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V magistrskem delu so predstavljene prevladujoče vaje za izboljšanje fleksibilnega ploskega 
stopala. V podrobni analizi vaj smo opisali izvedbo vaje, funkcionalno analizo, namen vaje in 
obremenitev.  
 
Magistrsko delo je monografskega tipa, kjer je bila uporabljena deskriptivna metoda 
raziskovanja. Pri proučevanju problema smo se sklicevali na domačo in tujo strokovno ter 
znanstveno literaturo. 
 
Fleksibilno plosko stopalo je mišično-skeletna nepravilnost spodnjih ekstremitet. Je 
kompleksna motnja s številnimi simptomi in različnimi stopnjami deformacije. Konzervativno 
zdravljenje s pomočjo vadbe je ena od ključnih oblik zdravljenja fleksibilnega ploskega 
stopala. Z vajami lahko neposredno vplivamo na živčno-mišično kontrolo, mišično moč, 
gibljivost in propriocepcijo. Vaje za krepitev lokalnih mišičnih skupin se zaradi svojega 
vpliva na obliko stopala najbolj izpostavljajo. Vendar so tudi globalne mišične skupine 
izjemnega pomena, saj zagotavljajo dinamično podporo in kontrolo tako vzdolžnemu kot 
prečnemu stopalnemu loku. Med najbolj učinkovitimi vajami za lokalne mišice je vaja 
krajšanje stopalnega loka. Z njo aktiviramo vse mišice na spodnji strani stopala. Do podobne 
aktivacije pride tudi pri vajah odmik prstov, izteg palca ter izteg od 2. do 5. prsta. V študijah 
je sicer prišlo do povečanja mišične moči in preseka mišic, vendar imamo zaradi nezmožnosti 
definiranja bremena, težave pri podajanju obremenitve in priporočil vadbe. Za krepitev 
globalnih mišic teh težav ni, saj je breme mogoče natančno definirati. Z določenimi vajami 
(krajšanje stopalnega loka, odmik prstov, izteg palca in izteg od 2. do 5. prsta ter hoja 
vzvratno s krajšanjem stopalnega loka) v stoječem položaju, izboljšujemo tudi 
proprioceptivno sposobnost, ki je pri osebah s fleksibilnim ploskim stopalom pogosto 
oslabljena. Dosedanje študije so preučevale posamezno vajo ali nekaj od predstavljenih vaj. S 
trenutnimi ugotovitvami lahko podamo mnenje o učinkovitosti posamezne vaje. Predstavljena 
naloga lahko služi kot izhodišče za raziskavo, kjer bi lahko ugotavljali vpliv celostnega 
vadbenega programa. 
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This master thesis presents essential exercises to improve flexible flat foot. In greater detail it 
discusses about exercise execution, functional analysis, purpose of exercises and load. 
 
It is monograph type of thesis in which i used descriptive research method. Majority of 
literature used in research are home and foreign scientific articles. 
 
Flexible flat foot is muscolosceletal abnormality of lower limb. It is a complex problem with 
numerous of symptoms and different types od deformation. Exercises are one of the primary 
conservative interventions for flexible flat foot. Exercises can have direct effect on 
neuromascular control, strength, flexibility and proprioception. Strengthening exercises for 
intrinsic foot muscles are most comonly described due to ther functional link with the arches 
of the foot. However, extrinsic foot muscles are also important as they provide dynamic 
support and control of both the longitudinal and transverse foot arch. One of the most 
effective exercises for intrinsic muscles is short foot exercise. It activates all plantar muscles. 
Similar activation can bee seen with exercises: toes spread, first-toe extension, second to fifth-
toe extension. Research has shown increased strength and cross-sectional area with these 
exercises but the problem lies in defining load and providing exercise recommendations. 
Some standing exercises (short foot, toes spread, first-toe extension, second to fifth-toe 
extension, backward tandem walk with short foot) can be used to improve proprioception 
which can be impaired in some people with flexible flat foot.   Previous studies investigated 
the influence of one or just few exercises. With our findings we can only give an opinion of 
effectiveness of particular exercise. This thesis can be used for further research, in which 
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Plosko stopalo je pogost pojav tako pri otrocih kot pri odraslih. Najbolj prepoznavna in 
značilna lastnost ploskega stopala pri vseh starostih, je izguba medialnega vzdolžnega 
stopalnega loka (Halabchi, Mazaheri, Mirshahi in Abbasian, 2013). Gre za precej 
kontroverzno tematiko, kjer je marsikatero vprašanje še zmeraj odprto.  
 
Plosko stopalo se med starši in marsikaterimi zdravniki smatra kot bolezen, deformacija in 
nekaj, kar preprosto zahteva zdravljene, samo zato ker obstaja (Harris, 2010). Razloge za ta 
odnos lahko najdemo v kulturnih značilnostih. Visok stopalni lok je bil dolgo časa simbol 
aristokracije, zdravja in kreposti, medtem ko je nizek stopalni lok pomenil znak bolezni, 
deformacijo in stanje, ki je zahtevalo zdravljenje (Staheli, 1999).   
Plosko stopalo je bilo predmet številnih raziskav in kot bomo videli v nadaljevanju, gre za 
zelo kompleksen problem, ki zahteva celovit pristop.   
 
Kljub visoki prevalenci ploskega stopala, nimamo enotnega protokola za zdravljenje tega 
stanja. Obstaja veliko pristopov, ki se razlikujejo glede na starost posameznika, diagnostične 
metode, učinkovitost posameznih metod… Glede na trenutno literaturo je ključnega pomena 
izhodiščna diagnoza, s katero se plosko stopalo opredeli kot rigidno ali fleksibilno (Halabchi 
idr., 2013).  
 
1.1. Anatomija gležnja in stopala 
 
Gleženj in stopalo sestavljata distalna dela golenice in mečnice, 7 nartnih, 5 stopalnih in 14 
prstnih kosti. Gre za kompleksno mehansko strukturo, saj vključuje 26 kosti, 33 sklepov ter 
več kot 100 mišic, tetiv in ligamenotv. Stopalo lahko razdelimo v tri segmente. Zadnji del 
stopala je sestavljen iz petnice (calcaneus) in skočnice (talus), srednji del iz kocke 
(cuboideum), čolniča (naviculare) in 3 klinastih kosti (cuneiformis), sprednji del pa iz 5 
stopalnic (metatarsales) in 14 prstnic (falang). Vsak prst (digitorum pedis) ima tri prstnice, 
razen palec, ki ima dve. Zgradbo stopala prikazuje slika 1.  
 
V predelu gležnja in stopala najdemo več sklepov: talokruralni ali zgornji skočni sklep 
(golenica, mečnica in skočnica), spodnji skočni sklep (skočnica in petnica), transverzalno 
tarzalni sklep (glavica skočnice s čolničem in sprednja sklepna površina petnice z zadajšnjo 
površino kocke), kunenavikularni sklep (čolnič in klinaste kosti), interkuneiformni sklep 
(klinaste kosti in kocka), tarzometatarzalni sklep (sprednji deli klinastih kosti, kocka in 
stopalnice), intermetatarzalne sklepe (baze stopalnic) in metatarzofalangealne (glavice 





Slika 1. Kosti stopala. Pridobljeno 15.9.2016 iz 
http://www.kidport.com/reflib/science/humanbody/skeletalsystem/images/Foot.jpg. 
 
Gibanje v stopalu in gležnju lahko definiramo s pomočjo treh anatomskih ravnin (Povzeto po 
Basic anatomy of the foot, 2013):  
 
1. Bočna (sagitalna) ravnina: upogib (dorzalna fleksija) – gibanje stopala v smeri hrbtišča 
stopala, zmanjšuje kot med golenjo in hrbtiščem stopala, izteg (plantarna fleksija) – 









2. Čelna (frontalna) ravnina: Inverzija - rotacija stopala navznoter in navzgor (notranji 
rob stopala potuje navzgor), everzija - rotacija stopala navzven in navzgor (notranji 









3. Prečna (transverzalna) ravnina: odmik (abdukcija) – zunanja rotacija stopala, proč od 






Slika 4. A-odmik, B-nevtralen položaj, C-primik. Pridobljeno 18.7.2016 iz 
http://www.wefixfeet.ca/images/pdf/anatomyofthefoot.pdf. 
 
Poleg treh osnovnih gibanj poznamo tudi sestavljeno gibanje, ki poteka v vseh ravninah 
hkrati. Tako ločimo pronacijo in supinacijo. Pronacija je kombinacija upogiba, everzije in 








Slika 5. A-pronirano stopalo (desna noga), B-supinirano stopalo (desna noga). Pridobljeno 
18.7.2016 iz http://www.wefixfeet.ca/images/pdf/anatomyofthefoot.pdf. 
 
 
Zgornji skočni sklep: gibanje v sklepu sicer lahko poteka v vseh treh ravninah, vendar je 
primarnega pomena gibanje v bočni ravnini, to sta upogib in izteg gležnja. Zadosten upogib je 
potreben pri gibanju golenice čez stopalo pri hoji, teku, poskokih, počepih in mnogih drugih 
aktivnostih, kjer se s stopali opiramo na podlago. Za ustrezno gibljivost sta odgovorni mišici 
gastrocnemius in soleus, Ahilova tetiva in ostali ligamenti ter sklepne strukture zgornjega 
skočnega sklepa. Izteg v zgornjem skočnem sklepu je pomemben v fazi odriva telesa v smeri 
naprej med hojo, tekom in poskoki.  
 
Spodnji skočni sklep: tudi v tem sklepu je gibanje lahko tri ravninsko. Struktura sklepa v 
največji meri omogoča inverzijo in everzijo.    
 
Transverzalno tarzalni sklep: os gibanja je enaka kot pri spodnjem skočnem sklepu, z njim 
tvori funkcionalno celoto 
 
Kunenavikularni, interkuneiformni, tarzometatarzalni in intermetatarzalni sklep: so 
brezosni sklepi, njihova gibljivost je omejena na drsenje. Zadolženi so za oblikovanje in 
ohranjanje stopalnih lokov.   
 
Metatarzofalangealni sklepi: oblika sklepov omogoča gibanje v vseh treh ravninah.  
Primarna funkcija je upogib, ki ima večjo amplitudo od iztega.  
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Interfalangealni sklepi: v sklepih med falangami je možno gibanje v smeri upogiba in 
iztega.  
 
Gleženj in stopalo sestavljajo mnogi ligamenti, ki skrbijo za stabilizacijo sklepov. 
Najpomembnejši stabilizator stopala je plantarna fascija (slika 6). Gre za debelo plast 
vezivnega tkiva, ki podpira spodnji del stopala. Poteka od petnice in se pripenja na glave 
stopalnih kosti in proksimalne dele prstnic. Sestavljajo jo predvsem vzdolžna kolagenska 
vlakna. Sodeluje pri ohranjanju stopalnih lokov in služi kot antipronator. Deluje tako, da se 
med pronacijo opira torzijskemu gibanju sprednjega dela stopala, glede na zadnji del 








Človeško stopalo je kot obok, ki ga gradijo trije stopalni loki (slika 7), okrepljeni s tetivami in 
ligamenti. Stopalu omogočajo prožnost, ta pa je pomembna pri absorpciji sil, ki delujejo nanj 
in mu omogočajo, da svojo obliko prilagodi podlagi. Zaradi svojih elastičnih značilnosti, 
lahko stopalni lok porazdeli silo reakcije podlage in zmanjša možnosti za nastanek mišično-
skeletnih poškodb. Poleg tega ima sposobnost hranjenja energije, ki jo vrača z vsakim 
korakom. Na ta način se zmanjša poraba energije med hojo, še posebej pa med tekom, kjer so 
vertikalne sile še večje (Ker, Bennett, Bibby, Kester in Alexander, 1987).  
  
Poznamo notranji vzdolžni, zunanji vzdolžni in prečni stopalni lok. Notranji lok je najvišji in 
poteka od petnice do prvih treh stopalnic in je tisti, ki je največkrat predmet obravnave, kadar 
govorimo o tipih stopala. Po drugi strani je zunanji nižji in poteka od petnice do pete 
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Večina raziskav o tipih stopala, funkciji in poškodbah, je povezana z notranjim vzdolžnim 
stopalnim lokom, ki se tudi največkrat uporablja za določanje tipa stopala. Pri določanju tipa 
se opazuje višina loka in pri ekstremih je klasifikacija precej lahka. Na eni strani ločimo visok 
stopalni lok s prekomerno supinacijo in nizek stopalni lok s prekomerno pronacijo.  (Sahrman, 
2011).  
 
Kosti, ligamenti in sklepne ovojnice predstavljajo pasivni podsistem, ki daje stopalu obliko. 
Njegovo funkcijo omogoča aktivni podsistem, kamor spada lokalna in globalna skupina mišic 
s svojimi tetivami. Te bodo predstavljene v nadaljevanju.  
 
Mišice stopala in gležnja lahko razdelimo v globalne (ekstrinzične) mišice, ki izvirajo na 
prednji ali zadnji strani noge, in na lokalne (intrinzične), katere izvirajo na zgornji (dorzalni) 
ali spodnji (plantarni) strani stopala. 
 
Globalna skupina mišic: golenica in mečnica skupaj z medkostno opno ločita mišice na 
sprednjo in zadnjo skupino mišic.  
 
Sprednja skupina mišic (slika 8): 
 
o Tibialis anterior: izvira na golenici in se pripenja zraven tarzometatarzalnega sklepa prve 




o Extensor digitorum longus: izvira na kondilu golenice in mečnice ter se pripenja na 
srednje in distalne falange (od druge do pete prstnice). Izvaja upogib stopala in izteg 
prstov.  
 
o Extensor hallucis longus: izvira na mečnici in se pripenja na palec stopala. Izvaja izteg 
palca, sodeluje pri upogibu in inverziji stopala. 
 
o Peroneus longus: izvira na proksimalnem delu mečnice in se pripenja na spodnjo stran 
prve metatarzalne in klinaste kosti. Skupaj s peroneus brevis je najmočnejši pronator in 
sodeluje pri iztegu stopala. Poleg tega nudi močno podporo srednjemu delu stopala. 
 
o Peroneus brevis: izvira na mečnici in se pripenja na peto stopalnico. Skupaj s peroneus 
longus izvaja everzijo in sodeluje pri iztegu stopala. 
 
 
Slika 8. Mišice sprednje strani goleni. Pridobljeno 31.7.2016 iz 
https://en.wikipedia.org/wiki/Foot. 
 
Zadnja skupina mišic (slika 9): 
 
1. Vrhnji sloj mišic: 
o Triceps surae: je sestavljena iz mišice soleus in dveh glav mišic gastrocnemius. 
Slednja izvira na kondilih stegnenice, prva pa na golenici in mečnici. Mišice se 
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združijo v skupno Ahilovo tetivo, ki se pripenja na petnico. Obe mišici skupaj 
izvajata izteg stopala, s tendenco k supinaciji. Gastrocnemius dodatno sodeluje pri 
upogibu kolena.   
 
2. Globoki sloj mišic: 
o Tibialis posterior: izvira na medkostni opni med golenico in mečnico ter se 
pripenja na nart stopala, natančneje na čolnič in medialno klinasto kost. Izvaja 
inverzijo, primik, izteg zadajšnjega in srednjega dela stopala ter podpira srednji 
del stopala. Je najmočnejša mišica v tej skupini. Njena tetiva se skupaj s tetivo 
mišice peroneus longus, križa pod srednjim delom stopala, in na ta način aktivno 
podpira stopalni lok v srednjem delu stopala. 
o Flexor hallucis longus: izvira na mečnici in se pripenja na spodnjo stran distalnega 
dela falange palca. Izvaja upogib distalne falange palca, ki povzroči upogib 
proksimalne falange glede na prvo stopalnico, sodeluje pri ztegu in inverziji 
stopala. Prav tako ima pomembno vlogo pri ohranjanju notranjega vzdolžnega 
stopalnega loka.  
o Flexor digitorum longus: izvira na golenici in se pripenja na bazo distalnih falang 
malih prstov (na 2., 3., 4. in 5. prst). Izvaja upogib distalnih falang malih prstov, 
ki s seboj pritegnejo še srednje in proksimlane falange. Sodeluje tudi pri iztegu in 
inverziji stopala.  
 
         




Lokalna skupina mišic: 
 
Na hrbtni (dorzalni) strani stopala se nahajata mišici extensor digitorum brevis in extensor 
hallucis brevis, pod tetivami dolgih ekstenzornih mišic (extensor digitorum in extensor 
hallucis longus). Obe izvirata na petnici, prva se pripenja na 2., 3. in 4. proksimalno falango 
prstov, druga pa na proksimalno falango palca. Izvajata izteg prstov (razen mezinca) na nivoju 
proksimalnih falang. Brez mišice extensor digitorum longus, ne bi bilo možno izvajati iztega 
mezinca. 
 
Na spodnji (plantarni) strani ločimo tri skupine mišic (slika 10): 
 
1. Mišice palca: 
o Abductor hallucis: poteka na notranji strani stopala od petnice do palca. Izvaja 
odmik palca, sodeluje pri upogibu proksimalne falange palca in podpira notranji 
stopalni lok.  
o Flexor hallucis brevis: izvira na kockasti in klinasti kosti ter se pripenja na 
proksimalno falango palca. Izvaja upogib proksimalne falange palca.  
o Adductor hallucis: ima dve glavi, ki se skupaj pripenjata na lateralni del palca. 
Izvaja primik palca, sodeluje pri stabilizaciji stopalnega loka in pri upogibu palca. 
 
2. Mišice mezinca: abductor digiti minimi izvira na petnici in se pripenja na proksimalno 
falango mezinca. Flexor digiti minimi izvira na peti stopalnici in se pripenja na isto 
mesto kot abductor digit minimi. Obe mišice izvajata upogib proksimalne falange 
mezinca, pomagata pri stabilizaciji stopalnega loka, mišica abductor digiti minimi 
izvaja še odmik mezinca in vzdolžno podpira zunanji stopalni lok. 
 
3. Centralna skupina mišic: sem spadajo drobne mišice kot so: lumbiricalis (njihova 
funkcija je majhna, v glavnem uravnavajo delovanje drugih mišic), quadratus plantae 
(pomožna mišici flexor digitorum longus), flexor digitorum brevis (izvaja upogib 
srednjih falang), interossei plantares in dorsales (glavna funkcija je upogib 










Slika 10. Lokalne mišice spodnje strani stopala: mišice palca, mezinca in centralna skupina 
mišic. Pridobljeno 31.7.2016 iz https://en.wikipedia.org/wiki/Foot. 
Abductor digiti minimi 
Abductor hallucis 




Flexor hallucis brevis 
Adductor hallucis - oblique 
Interossei dorsales 
Adductor hallucis - transverse 
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Lokalne stopalne mišice zagotavljajo stabilizacijo stopalnega loka, metatarzofalangealnih 
sklepov, interfalangealnih sklepov, pomagajo pa tudi pri regulaciji napetosti in silah,  
proizvedenih z globalno skupino mišic stopala in gležnja. Aktivacija lokalnih mišic skupaj z 
globalno skupino mišic omogoča pravilno delovanje stopala med premikanjem. Od začetka 
faze kontakta s podlago nudijo prožnost in amortizacijo, pri fazi odriva pa zagotavljajo togo 
oporo, preko katere potuje naše telo (Sahrman, 2011). Lokalne mišice stopala imajo podobno 
funkcijo kot globoke mišice tik ob hrbtenici, to je zagotavljanje stabilizacije hrbtenice. Mišice 
stopala tako delujejo kot segmentalni stabilizatorji notranjega vzdolžnega stopalnega loka ter 
vzpostavljajo živčno-mišično fino motoriko loka med funkcionalnimi aktivnostmi (Mulligan 
in Cook, 2013). 
 
Notranji vzdolžni stopalni lok, ki se največkrat omenja v povezavi s ploskim stopalom, je  
odvisen od aktivnega in pasivnega sistema, ki omogočata njegovo delovanje. Pasivni sistem 
sestavljajo petnica, skočnica, čolnič, notranja klinasta in prva metatarzalna kost ter sistem 
ligamentov (plantarna fascija, planatarni kratki in dolgi ligamenti). Aktivni sistem 
predstavljajo globalna (tibialis anterior in posterior, flexor hallucis longus) in lokalna skupina 
mišic stopala (abductor hallucis). Oslabljena funkcija teh mišic lahko vodi do prekomerne 
pronacije stopala in v končni fazi tudi do poškodb (Mulligan in Cook, 2013). 
 
1.2. Plosko stopalo 
 
Zaskrbljenost v zvezi s ploskimi stopali sega v 19. st., o čemer pričajo vojaški zgodovinski 
zapisi. 30-40% ameriških vojakov je bilo odpuščenih iz vojske zaradi različnih simptomov v 
predelu stopal. Kot so ugotovili, je imela večina vojakov z bolečimi stopali tudi ploska 
stopala, na podlagi česar so sklepali, da ploska stopala povzročajo gibalno nesposobnost. To 
je bil v preteklosti tudi razlog, zakaj mnogi vojaki niso opravili zdravniškega pregleda. 
Uporaba stopalnih vložkov se je izkazala kot uspešen način lajšanja bolečin. Čeprav mnogi 
vojaki s ploskimi stopali niso imeli nobenih simptomov, so to nepravilnost pogosto 
povezovali z bolečino, stopalnimi vložki in poslabšano funkcionalnostjo. To prepričanje se je 
med ljudmi ohranilo vse do danes (Harris, 2010).    
 
Točna definicija ploskega stopala je še zmeraj vprašljiva. Kljub temu lahko splošno 
opredelimo kot plosko stopalo tisto, ki ima nizek stopalni lok in valgusni položaj pete (peta je 
zvrnjena proti sredini). Je mišično-skeletna nepravilnost spodnjih ekstremitet, tako pri otrocih 
kot pri odraslih in jih navadno povezujemo z bolečino in slabšo funkcionalnostjo (Halabchi, 
2013). Terminologija nam ponuja številne sinonime kot so pes planus, calcaneovalgus, pes 
valgus, planovalgus, talipes valgus, prekomerno pronirano stopalo, pronacijski sindrom…  
 
V literaturi največkrat naletimo na izraza plosko stopalo in prekomerna pronacija. Če smo 
natančni, gre za dva različna problema. Plosko stopalo se nanaša na statičen položaj stopala, 
navadno med stojo. Prekomerno pronacijo uporabljamo pri opisovanju gibanja stopala. 
Pronacija je do neke mere popolnoma normalen in zaželjen način gibanja stopala med 
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premikanjem. Problem nastane ob prekomerni pronaciji, saj se s tem poveča tveganje za 
nastanek poškodb (Griffiths, 2012). Omenjeni stanji se lahko pri ljudeh pojavljata ločeno. 
Torej ima lahko oseba med stojo normalen stopalni lok, vendar stopalo med hojo prekomerno 
pronira in obratno. V večini primerov sta plosko stopalo in prekomerna pronacija močno 
povezani.   
 
Sploščen stopalni lok povzroči premik telesne teže na medialno stran stopala med stojo in 
hojo. Zato ploskega stopala ne moremo gledati samo kot statičen problem stopala, ampak kot 
dinamično (npr. med hojo) funkcionalno nepravilnost spodnjih ekstremitet (Lee, Sung in Yoo, 
2009). V mnogih primerih ta nepravilnost ni omejena samo na stopalo. Prekomerna pronacija 
stopala je povezana z notranjo rotacijo goleni, valgusom kolena, notranjo rotacijo stegnenice 
in celo s povečano ledveno krivino. Okvarjena funkcija stopal se tako odraža po celotni 
kinetični verigi. Ta pojav se v literaturi omenja kot pronacijski distorcijski sindrom (Lucett, 
2013).  
 
Otroci imajo povečini vsi ploska stopala v času, ko začnejo hoditi. Notranja ohlapnost struktur 
stopala in pomanjkanje živčno-mišične kontrole se kažeta v sploščenosti stopalnega loka ob 
prenosu telesne teže na stopalo (Nemeth, 2011). Novorojenčki in otroci v prvih mesecih imajo 
pod stopalnim lokom značilno maščobno blazinico, ki izgine med drugim in petim letom 
starosti. V tem času se postopoma razvije stopalni lok (Mickle, Steele in Munro, 2006). 
Otroško plosko stopalo je kontroverzna tematika že nekaj časa. Kaj je normalno in kaj 
patološko, v katerem primeru zdraviti, kateri je najboljši konzervativni način zdravljenja, kdaj 
napotiti na operacijo in podobno, so le nekatera od vprašanj, ki se pojavljajo pri obravnavi teh 
primerov. 
 
Otroško plosko stopalo lahko razdelimo v dve glavni skupini: na fleksibilno plosko stopalo in 
na rigidno plosko stopalo. O fleksibilnem ploskem stopalu govorimo takrat, ko ima stopalni 
lok ob neobremenjenosti svojo normalno obliko, ko pa ga obremenimo, se stopalni lok 
splošči. Rigidno plosko stopalo je zelo togo, s sploščenim stopalnim lokom ob 
obremenjenem, kot tudi pri neobremenjenem stopalu (Harris, Vanore in Thomas, 2004; 
Rodriguez, Choung in Dobbs, 2010). Večina fleksibilnih ploskih stopal pri otrocih je povsem 
naravna, saj se vzdolžni stopalni lok razvije v prvem desetletju (Yagerman, Cross, Positano in 
Doyle, 2011). Bolečine in motnje gibanja so v teh letih zelo redke.  
 
Fleksibilno plosko stopalo se pogosto pojavlja tudi pri odrasli populaciji. Lahko bi ga 
definirali kot stanje, ki se razvije po popolnem dozorevanju skeleta, ali pa je prisotno že od 
otroštva. Lahko je prisotno unilateralno (na eni nogi) ali bilateralno, slednje je tudi bolj 
pogosto. Pri odraslem ploskem stopalu so največkrat pridruženi ostali problemi. Zato je to 
pogosto kompleksna motnja, s številnimi simptomi in različnimi stopnjami deformacije. 
Največkrat se bolečine pojavljajo v stopalnem loku, peti in zunanjem-stranskemu delu 
stopala. Simptomi se poslabšajo z aktivnostjo (hoja, tek, pohodništvo). Odraslo plosko stopalo 
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navadna izvira iz otroštva in je opredeljeno kot delna ali popolna izguba stopalnega loka (Lee, 
2005). 
 
Otroško in odraslo fleksibilno plosko stopalo lahko delimo naprej na simptomatsko ali 
asimptomatsko in glede na to se razlikuje nadaljnja obravnava stanja.  
 
Prevalenca oziroma razširjenost ploskega stopala na podlagi študij precej varira, od približno 
0,6-77,9%. Velika odstopanja v prevalenci ploskega stopala so lahko posledica številnih 
faktorjev kot so različne starostne skupine in drugačne metode prepoznavanja. Npr. 
prevalenca ploskega stopala pri otrocih od 2-6 let je 37-59,7%, pri starosti 8-13 let pa 4-
19,1%. Otroško plosko stopalo se pojavi v prvih letih življenja, vendar se ohrani le pri 3% 




Plosko stopalo je lahko prisotno kot izolirana nepravilnost ali pa je del bolj obširnega 
bolezenskega stanja. Tako govorimo o različnih pridruženih problemih, kot so ohlapnost 
ligamentov, nevrološke in mišične okvare, različni sindromi, nepravilnosti v zgradbi kolagena 
(Harris, Vanore in Thomas, 2004). 
 
Vzroke za ploska stopala lahko pripišemo mnogim faktorjem. Literatura omenja: starost, spol, 
sestavo telesa, živčne okvare (cerebralna paraliza, hipotonija), mišične nepravilnosti 
(distrofija, atrofija), ohlapnost ligamentov, genetika (Downov sindrom), nošenje obuval… 
Nekaj od teh bomo nekoliko podrobneje predstavili. 
 
Številne študije so ugotavljale korelacijo med tipom stopala in telesno težo. Med povečano 
telesno težo in ploskimi stopali so odkrili statistično pomembno korelacijo (Villarroya, 
Esquivel, Tomas, Moreno, Buenafe in Bueno, 2008; Dowling, Steele in Baur, 2001; Pfeiffer, 
Kotz, Ledl, Hauser in Sluga, 2006; Mickle, Steele in Munro, 2006). So pa vse te študije 
izvajale diagnostiko stopal na podlagi odtisov stopala. Slabost tovrstne objektivne ocene je 
morebiten vpliv maščobe v predelu stopala na oceno tipa stopala.   
 
Pri posameznikih s hipermobilnimi sklepi je zaslediti večjo pojavnost ploskega stopala (El 
idr., 2006; Lin, Ali, Kuan, in Chou, 2001).  
 
Šibkost mišic se pojavi pri začetno zdravih osebkih v času otroštva in adolescence. Pri večini 
teh primerov je oslabljena moč mišic stopala glavni krivec za ploska stopala (Vaykert, 1990).  
Nekateri celo ne priznavajo ploskega stopala, ampak govorijo o slabo treniranem stopalu, ki 
izgubi svojo funkcijo. Vzroke večine primerov ploskega stopala pripisujejo oslabljenim 
mišicam (Wallden, 2015).  
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Ko govorimo o šibkosti mišic imamo v mislih globalne mišice gležnja in lokalne mišice 
stopala, ki delujejo kot aktivni podsistemi za podporo stopalnega loka (Jung, Koh in Kwon, 
2016).  
Za normalno funkcionalnost stopala skrbi primerna gibljivost ustreznih struktur. Skrajšanost 
določenih mišičnih skupin je pogosto povezana s ploskimi stopali. Ustrezna gibljivost je zato 
tudi eden izmed faktorjev, ki vplivajo na razvoj ploskega stopala. 
 
Zelo pogost vzrok za pojav ploskih stopal pri odraslih je disfunkcija tetive tibialis posterior. 
Mišica tibialis posterior je skupaj s svojo tetivo primarni dinamični stabilizator notranjega 
stopalnega loka. Njegova kontrakcija omogoča inverzijo, addukcijo in plantarno fleksijo ter 
dviguje medialni stopalni lok. V primeru okvarjene funkcije postanejo ostali ligamenti in 
sklepne ovojnice ohlapne in šibke, kar postopoma privede do ploskega stopala. Posledično je 
tudi delovanje mišice gastrocnemius neučinkovito, s tem pa tudi gibanje in ravnotežje 
postaneta precej oteženi (Erol idr., 2015).        
 
Faktor, ki ga pri obravnavi našega problema nikakor ne smemo pozabiti je uporaba obutve.   
Obutev je iz evolucijskega vidika relativno »novo« odkritje, saj je človek več milijonov let 
hodil in tekel bos po različnih tipih podlage. Takratno okolje, v katerem je človek razvil 
obliko stopala, se bistveno razlikuje od okolja, kot ga poznamo danes. Obremenitve pri 
bosonogi populaciji izzovejo drugačne spremembe med razvijanjem stopala. Zato ni 
presenetljivo, da je vpliv obutve največji ravno v času otroštva, ko je proces dozorevanja 
okostja in oblikovanja stopalnega loka najbolj dejaven. Obutev s togimi podplati, velikim 
blaženjem, podporo stopalnega loka in drugimi dodatki za preprečevanje pronacije stopala, 
onemogočajo ustrezno adaptacijo mišic in skeleta na stres, ki je prisoten pri bosi hoji. Pogosto 
nošenje obutve, še posebej v otroštvu, vodi do šibkosti mišic, tako globalnih kot lokalnih. 
Oslabljen stopalni lok izgubi svojo funkcionalnost, kar lahko prispeva k razvoju ploskega 




Na področju diagnostike obstajajo številne metode za klasifikacijo tipa stopala. Ob pregledu 
literature nam hitro postane jasno, da ne obstaja ena sama metoda, ki bi bila idealna za 
diagnozo. Diagnostika ploskega stopala je največkrat usmerjena v analizo višine stopalnega 
loka, everzijo pete in ali je struktura stopala rigidna ali fleksibilna (Evans in Rome, 2011). 
 
Metode morfološkega klasificiranja stopala lahko razdelimo v štiri kategorije: vizualno 
opazovanje, antropometrične meritve, meritve odtisa stopala in radiografiija.  
 
Vizualna ocena osebe s ploskim stopalom vključuje splošen pregled mišično-skeletnega 
sistema, stopalo, gleženj ter vzorec hoje. Ocena stopala in gležnja se začne s pregledom 
dorzalne in izteg gležnja (s pokrčenim in iztegnjenim kolenom) in gibljivostjo prednjega, 
srednjega in zadnjega dela stopala. Prav tako je potrebno izločiti morebitno prisotnost 
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povečane ohlapnosti ligamentov. Preverjanje ploskih stopal pri ostalih članih družine, nam 
lahko pripomore pri ocenjevanju osebe, kot tudi pregled njegove obutve, saj lahko ploska 
stopala povzročijo neenakomerno obrabo. Zdravnik lahko poda oceno še z opazovanjem 
obremenjenega in neobremenjenega stopala spredaj, zadaj (slika 11) in od strani. Opazuje tudi 
hojo in je pozoren na spreminjanje oblike stopala. Vizualna ocena je preprosta metoda za 
oceno oblike in linije oziroma položaja stopala.  
 
 




Eden pomembnejših testov za preverjanje stopnje ploskega stopala je test dvig na prste. Oseba 
najprej izvede nekaj bilateralnih dvigov na prste (maksimalni dvigi) pri čemer se opazuje 
višina petnice in prisotnost inverzije zadnjega dela stopala. Nato se izvedejo še enonožni 
dvigi, da lahko primerjamo razlike med obema stopaloma. Tudi tukaj opazujemo višino dviga 
petnice ter inverzijo zadnjega dela stopala. Zdrava populacija bi morala biti sposobna dvigniti 
peto v obeh testih do enake višine. Pri tem testu torej ocenjujemo moč iztegovalk gležnja in 
stabilnost celotnega stopala. Kontrakcija iztegovalk bi morala povzročiti dvig petnice in 
določeno stopnjo inverzije v polnem obsegu gibanja. Nezadosten dvig petnice in njene 
inverzije je precej zanesljiv indikator funkcije mišice tibialis posterior kot tudi stabilnosti 
stopala v srednjem delu. Disfunkcija mišice tibialis posterior se kaže v nepopolni inverziji 
zadnjega dela stopala, nezadostnem dvigu pete, vpliva pa tudi na stabilnost srednjega dela 












Slaba stabilnost srednjega dela stopala se ob kontrakciji mišice triceps surae kaže v iztegu 
zadnjega dela stopala, iztega celotnega stopala (slika 13). Zaradi ohlapnosti ligamentov se 








Med izvedbo testa lahko ocenimo tudi ali gre za rigidno ali fleksibilno obliko ploskega 
stopala. Pri tem osebo primemo za petnico in ji pomagamo da doseže inverzijo zadnjega dela 
stopala. Če se ob tem zadnji del stopala privzdigne nekoliko višje lahko sumimo na prisotnost 




grobo in subjektivno oceno, saj je ta dva stanja mnogokrat težko razločiti, še posebej pri 
osebah s prekomerno telesno težo (Douglas, 2012).  
 
Z antropometričnimi meritvami pa že direktno ocenjujemo stopalo, npr. položaj različnih 
struktur stopala, kot je notranji vzdolžni stopalni lok. Nekatere najbolj pogoste spremenljivke 
so: višina stopalnega loka, naklon vzdolžnega loka, naklon pete, padec navikularne kosti… 
Direktne metode nam tako dajo objektivne vrednosti za ugotavljanje razlik v strukturah 
stopal. Omenjena navikularna kost predstavlja najvišjo točko notranjega stopalnega loka. Test 
»padca navikularne kosti« poteka tako, da pri stoji prenesemo vso težo na eno nogo, izmerimo 
višino od tal do navikularne kosti, nato obremenimo obe nogi enakomerno in ponovno 
izmerimo razdaljo, končen rezultat je razlika obeh vrednosti.  
 
Najbolj pogosto uporabljena metoda za klasifikacijo stopalnega loka je meritev odtisa stopala 
(slika 14). Poznamo merila kot so indeks stopalnega loka, Chippaux-Smirakov indeks, 





Slika 14. Meritve odtisa stopala (indeksi), a: indeks stopalnega loka=B/(A+B+C), b: Chipaux-
Smirakov indeks=B/A x 100%, c: Stahelijev indeks=B/C x 100% (Halabchi idr., 2013) 
  
 
Meritve s pomočjo omenjenih indeksov so preprost, hiter in poceni način ocenjevanja 
ploskega stopala, predvsem pa so se izkazale za zelo zanesljivo metodo, ki je največkrat 
priporočena s strani raziskovalcev (Chen idr., 2011). 
 
Analiza s pomočjo radiografije vključuje slikanje z rentgenom, CT- računalniška tomografija, 
MRI-magnetna resonanca. Pri diagnozi ploskega stopala rentgen navadno ni potreben, razen v 
določenih primerih neznačilne bolečine, omejene gibljivosti ali za potrebe operacije. Povsem 
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dovolj je slikanje z lateralne strani in antero-posteriorno (od zgoraj) ob obremenjenem 
stopalu, pri čemer je analiza z lateralnega pogleda manj zahtevna (Mosca, 2010).  
 
CT in MRI slikanje se uporabljata kadar rentgen ni dovolj jasen, npr. v primeru prisotnosti 
fibroznega tkiva ali pri bolj kompleksnih problemih, kjer je že prišlo do degenerativnih 




Pri zdravljenju ploskega stopala naletimo na mnogo kontroverznih podatkov zaradi 
kompleksnosti tega problema. Še zmeraj ni enotnega protokola po katerem bi lahko zdravili 
plosko stopalo. Nasprotja lahko zasledimo v zvezi z začetkom zdravljenja (starost, predvsem 
pri otrocih), uporabo diagnostičnih metod, načinom zdravljenja, učinkovitostjo posamezne 
metode (Harris, 2010). 
 
Pred začetkom zdravljenja moramo opredeliti vrsto ploskega stopala. Kot smo že na začetku 
omenili, ločimo rigidno in fleksibilno plosko stopalo. Struktura stopala pri rigidnem tipu je v 
fiksnem položaju, kar pomeni, da je sploščen stopalni lok prisoten pri neobremenjenem in 
obremenjenem stopalu. Ta oblika zahteva posebno obravnavo in ni tema naše naloge. Naša 
pozornost je usmerjena na fleksibilno plosko stopalo, katerega značilnost je sploščen lok pri 
obremenjenem stopalu. Fleksibilno plosko stopalo je potrebno še bolj podrobno definirati, saj 
ga lahko delimo naprej na asimptomatsko in simptomatsko. 
 
Večina fleksibilnih ploskih stopal je asimptomatskih. Pomeni, da oseba ne čuti nobenih 
posledic in zdravljenje navadno ni potrebno. Pri otrocih s fleksibilnim ploskim stopalom je 
smiselno spremljati simptome in znake poslabšanja. V tej fazi se pričakuje izboljšanje 
razvojnih problemov značilnih za otroštvo. Približno do 8 leta starosti bi naj stopalo 
izoblikovalo svojo pravilno obliko in s tem problem fleksibilnega ploskega stopala izgine. V 
primeru ohranitve fleksibilnega ploskega stopala po 8. letu starosti, se priporoča napotitev k 
ortopedu in ustrezno zdravljenje. Pri odraslih je protokol obravnave v primeru 
asimptomastkega fleksibilnega ploskega stopala takšen, da svetujejo informiranje ljudi o 
njihovem problemu, spremljanje simptomov in opazovanje stopala. Če se razvijejo simptomi, 
sledi obisk zdravnika in ustrezno zdravljenje (Halabchi idr., 2013; Lee, idr. 2005). 
 
Za simptomatsko fleksibilno plosko stopalo je značilna bolečina, okvarjena funkcija stopala in 
druge objektivne nepravilnosti. Ta oblika zahteva ustrezno zdravljenje, ki vključuje različne 
pristope: spremembe trenutnih aktivnosti, ustrezna obutev in stopalni vložki, vadba, 
nesteroidni antirevmatiki… Upoštevati pa moramo prisotnost pridruženih problemov kot so 
debelost, ohlapnost ligamenotv, hipotonija, težave v proksimalnih delih okončin (npr. kolki) 
(Harris, Vanore in Thomas, 2004). Slika 15 in 16 prikazujeta protokol obravnave ploskega 






































Ena od primarnih oblik konzervativnega zdravljenja je ustrezna ortopedska obutev ali stopalni 
vložki, ki jih lahko vstavimo v obutev z namenom podpore notranjega vzdolžnega stopalnega 
loka. Na ta način se skuša vzpostaviti kontrola nad prekomerno pronacijo. Pri otrocih ni 
nobenih dokazov, ki bi kazali na takojšen učinek vložkov na obliko stopala. Spremembe so 
bile zaznane šele sčasoma. Stopalni vložki lahko do določene stopnje korigirajo deformacije 
mehkega tkiva, toda kostne strukture ostanejo nespremenjene (Mosca, 2010). Stopalni vložki 
bi naj povečali aferentni dotok informacij iz podplata in aktivacijo inverterjev, kar lahko vodi 
do zmanjšanja everzije (Stacoffa, idr., 2000).  
 
V splošnem velja, da asimptomastka oblika ploskega stopala ne zahteva stopalnih vložkov. 
Razlog je pomanjkanje dokazov,  ki bi nakazovali, da zgodnja uporaba vložkov lahko prepreči 
razvoj simptomov v prihodnosti. Uporaba stopalnih vložkov v primerih simptomatskega 
ploskega stopala se je izkazala kot učinkovita metoda lajšanja bolečin (Blitz, idr. 2010). So pa 
med študijami številna neskladja glede učinkovitosti vložkov skozi daljše časovno obdobje 
(Halabchi, 2013). 
 
Konzervativno zdravljenje s pomočjo kinezioterapije je ena od pogostih oblik zdravljenja 
fleksibilnega ploskega stopala. Literatura nam na to temo ponuja veliko informacij, nekatere 
so bolj natančne in podrobne, druge pa nam dajejo zgolj splošna in okvirna navodila za vadbo 
pri ljudeh s fleksibilnim ploskim stopalom. Bistvo vadbenih programov je v raztezanju 
skrajšanih struktur, v krepitvi šibkih delov in izboljševanju propriocepcije ter ravnotežja 
(Halabchi, 2013). Torej sredstvo vadbenih programov za izboljšanje fleksibilnega ploskega 
stopala je vadba moči, vadba za gibljivost in senzorično-motorična vadba.   
 
V primeru neuspešnosti konzervativnega zdravljenja je potrebno opraviti operativni poseg. To 
je v primeru strukturalnih sprememb, ko je funkcija stopal močno okvarjena. Cilj operacije je 
jasen, to je zmanjšanje bolečine in ustrezna poravnava stopala (Halabchi, 2013).   
 
1.3. Gibalne sposobnosti 
 
Gibalne sposobnosti so sposobnosti, ki so v celoti odgovorne za izvedbo naših gibov in 
določajo gibalno stanje človeka. So merljive in na njihovi osnovi lahko ločimo razlike v 
uspešnosti pri enakih pogojih, znanju in motivaciji (Videmšek in Pišot, 2007). 
 
Gibalne sposobnosti so tako kot druge človekove sposobnosti, po eni strani prirojene, po 
drugi strani pridobljene (Pistotnik, 2003). 
 
Ušaj (2003) govori o psihomotoričnih sposobnostih in jih deli na koordinacijo, gibljivost, 








Moč je temeljna gibalna sposobnost, ki omogoča gibanje človeka. Je sposobnost mišice, da 
razvije mišično silo pod določenimi pogoji.  
 
Struktura mišične moči je zelo kompleksna, zato tudi ločimo več delitev. Strojnik deli moč na 
manifestno in latentno. Manifestna ali pojavna struktura moči vsebuje oblike kot so odrivna, 
šprinterska, metalna, suvalna moč… Ta delitev izhaja iz tehnike gibanja in ima zaradi svoje 
ozkosti tudi veliko slabosti. Druga oblika je latentna oblika moči, ki ni omejena s tehniko 
gibanja in nam daje pomembnejše podatke o moči. Strukturo moči kot motorično sposobnost 
tako sestavljajo tri sposobnosti: maksimalna moč, hitra moč in vzdržljivost v moči (Strojnik,  
Štirn in Dolenec, 2017). 
 
Tipi mišičnih naprezanj 
 
Mišice lahko razvijejo silo na različne načine, zato ločimo več tipov mišičnih naprezanj. V 
osnovi poznamo: 
o Statično ali izometrično naprezanje: sila mišice je enaka zunanjemu uporu, njena dolžina 
se ne spremeni (položaj v sklepu ostane nespremenjen).  
o Koncentrično naprezanje: oblika dinamične kontrakcije, kjer je sila mišice večja od 
zunanjega upora, zato se mišica krajša (mišična pripoja se približujeta). Večja kot je 
hitrost krajšanja mišice, manjša je njena sposobnost produkcije sile. 
o Ekscentrično naprezanje: oblika dinamične kontrakcije, kjer je zunanji upor večji od sile 
mišice, zato se mišica podaljšuje (mišična pripoja se oddaljujeta). S hitrostjo 
podaljševanja mišice se velikost sile povečuje, dokler ne doseže platoja.  
o Ekscentrično-koncentrično naprezanje: je način mišičnega dela, kjer ekscentričnemu 
naprezanju takoj sledi koncentrično brez vmesnega odmora. V prvem delu pride do 
shranjevanja elastične energije v mišično-tetivnem kompleksu, ki se porabi v drugem 
delu, to je v fazi koncentričnega krčenja mišice.  
 
Izometrično naprezanje se lahko uporabljaja v mnogih primerih: za preprečevanje oz. 
minimiziranje atrofije (v primerih poškodb), za aktivacijo pri vzpostavljanju živčno-mišične 
kontrole, za stabilizacijo sklepov, za izboljšanje moči (kadar dinamično izvajanje vaj ni 
mogoče) (Kisner in Colby, 2007).   
 
Pri vadbi moči mišice obremenimo z velikimi obremenitvami in manjšim številom ponovitev. 
Vsebina vadbe so vaje s katerimi vplivamo na določene dele telesa z velikostjo bremena, 





Trening moči se najpogosteje uporablja za izboljšanje gibalne učinkovitosti, izboljšanje 
mišično-skeletnega zdravja in spremembo telesne sestave. Izboljšanje mišične moči je 
posledica morfoloških (povečana mišična masa) in živčnih prilagoditev (aktivacija mišic) 
(Folland in Williams, 2007). 
 
Vadba moči ima lahko naslednje pozitivne učinke (Kisner in Colby, 2007): 
o Boljše delovanje mišic (povečanje ali ohranjanje maksimalne moči, hitre moči in 
vzdržljivosti v moči)  
o Povečana jakost tetiv, ligamentov in medmišičnega vezivnega tkiva 
o Večja gostota skeleta 
o Manjši stres na sklepe med telesno aktivnostjo 
o Manjša možnost poškodb mehkega tkiva med telesno aktivnostjo 
o Izboljšanje ravnotežja 
o Povečanje puste telesne mase in zmanjšanje maščobne mase 
o Izboljšanje splošne kvalitete življenja 
 
Sredstva za razvoj moči:  
o naravne oblike gibanja (hoja, tek, plezanje..)  
o gimnastične vaje (npr. z lastno težo)  
o vaje z ročkami in drugimi rekviziti 
o vaje z drogom  
o vaje s škripci  
o vaje v trenažerjih  
 
Neposredni cilji vadbe za moč so:  
o boljša sposobnost aktivacije mišice  
o boljša koordinacija mišic pri eksplozivnih gibih  
o povečanje mišične mase  
o povečanje vzdržljivosti mišice za največje napore (Strojnik idr., 2017). 
 
Vsak cilj vadbe ima svojo skupino metod. Metode treninga oziroma vadbe so postopki, ki 
vsebujejo razporeditev vsebin, ciljev in organizacijskih oblik treninga, izbiro sredstev in 
doziranje obremenitve glede na zadane cilje. Pri opisu metod moramo zraven navesti velikost 
obremenitve, število ponovitev, število serij, trajanje odmora, tip mišične kontrakcije, način 
izvajanja (Schmidtbleicher, 1991). 
  
Metode za moč delimo na (Dolenec, Štirn in Strojnik, 2017): 
 
o Metode maksimalnih mišičnih naprezanj 
S temi metodami izboljšujemo maksimalno moč, saj vplivamo na povišanje nivoja 
aktivacije (boljša znotraj-mišična aktivacija). Lahko rečemo, da je to trening za živčni 
sistem, s katerim izboljšujemo hitro moč (prirastek sile). Povečanje mišične mase ni 
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značilno. Uporabljajo se maksimalna (>90%) in supramaksimalna (150%) bremena, na 
katera delujemo eksplozivno, z maksimalnim mišičnim naprezanjem.  
 
o Metode ponovljenih submaksimalnih mišičnih naprezanj 
Glavni namen teh metod je povečanje mišične mase, vpliv na živčni sistem je manjši. 
Izboljšujemo maksimalno moč kot tudi vzdržljivost v moči. Uporabljajo se 
submaksimalna bremena (60-80%) na katera delujemo s tekočim tempom izvajanja.  
 
o Mešane metode 
S temi metodami izboljšujemo hitro moč. Z eksplozivnimi, maksimalnimi koncentričnimi 
naprezanji izboljšujemo nivo mišične aktivacije in medmišično koordinacijo. Uporabljajo 
se submaksimalna bremena (35-50%), zato so tudi hitrosti gibov večje.  
 
o Reaktivne metode 
Za reaktivne metode so značilne zelo velike obremenitve mišično-tetivnega kompleksa. S 
to metodo izboljšujemo refleksno aktivacijo. Torej vplivamo predvsem na živčni sistem z 
ekscentrično-koncentričnim mišičnim naprezanjem.  
 
o Metode za vzdržljivost v moči 
Značilna so majhna bremena (25-60%), zato je toliko večje število ponovitev s katerimi 




Gibljivost je gibalna sposobnost doseganja maksimalnih amplitud gibov v sklepih. Predstavlja 
pomemben dejavnik optimalne telesne pripravljenosti posameznika, ne samo v športu, ampak 
tudi v vsakdanjem življenju (Pistotnik, 2003). 
 
Dejavniki, ki omejujejo gibljivost so oblika sklepov, lastnosti mišic, vezivnega tkiva, 
spremembe v perifernih živcih ob raztezanju, receptorska aktivnost, refleksi in učinek ogrevanja 
(Ušaj, 2003). 
 
Vadba za gibljivost ima mnogo pozitivnih učinkov kot so: večja gibljivost, večja elastičnost 
tkiv, sproščenost mišic, večja ekonomičnost gibanja, boljša prekrvavitev, hitrejša 
regeneracija, manjša možnost poškodb, boljše počutje idr.  Vadba za gibljivost vključuje 
različne metode raztezanja, ki jih lahko uporabljamo kot ogrevanje, umirjanje po vadbi, med 
vadbo ali kot samostojno vadbeno enoto za povečanje gibljivosti. Metode za razvoj 
gibljivosti: 
 
Metoda dinamičnega raztezanja 
Ta metoda je primerna za ogrevanje, saj vključuje aktivno in nadzorovano doseganje želenih 




Metoda statičnega raztezanja 
Je pasivna oblika raztezanja in sproščanja mišice s pomočjo centralnih mehanizmov. 
Predpogoj za raztezanje je udoben in sproščen začetni položaj. Mišico počasi raztegnemo v 
končni položaj oz. do povečanja napetosti v mišici (do praga bolečine). Mišica mora ostati 
sproščena, položaj zadržimo 10-30s, nato se vrnemo v začetni položaj s pomočjo drugih 
mišic. 
 
PNF metode – proprioceptivna živčno-mišična facilitacija  
 
o Drži in sprosti (rekurentna inhibicija): pri tej metodi vadeči najprej mišico izometrično 
napne (3-4s tako, da je dosežena skoraj maksimalna mišična sila), nato sledi hitro 
sproščanje in statičen razteg, ki traja 10s 
o Napni in sprosti (recipročna inhibicija): agonistično mišico koncentrično kontrahiramo za 
4-6s, medtem antagonistično mišico raztezamo naprej. Sledi hitro sproščanje agonista in 
statično raztezanje antagonista, ki traja 10s 
o Drži, napni in sprosti (rekurentna in recipročna inhibicija): raztegnjeno mišico izometrično 
kontrahiramo tako, da je v 3-4s dosežena skoraj maksimalna mišična sila, ki jo vadeči potem 
zadrži 4-6s. Temu sledi hitro sproščanje mišice in takoj nato njeno raztezanje s hkratnim 
koncentričnim naprezanjem agonista, ki traja 4-6 sekund. Temu sledi hitro sproščanje 
agonistov in statično raztezanje antagonista, ki traja 10 sekund.  
 
1.3.3. Senzo-motorična vadba  
 
Proprioceptivna vadba, senzorično-motorična vadba in vadba ravnotežja so sopomenke, ki jih 
lahko najdemo v literaturi. Propriocepcija pomeni sposobnost organizma, da zavedno in 
nezavedno prepoznava položaje delov telesa in s tem sposobnost ohranjanja ravnotežja telesa 
ali njegovih posameznih delov v prostoru. To nam omogočajo senzorji, ki se nahajajo v 
mišicah (mišično vreteno), kitah (golgijev kitni organ), sklepih (sklepni receptorji), srednjem 
ušesu. Ti senzorji nas stalno obveščajo o položaju telesa, to pa nam omogoča natančno 
gibanje ter hitro prilagajanje trenutnim okoliščinam. Znotraj tega spada še sposobnost 
zaznavanja gibanja (spremembe smeri, hitrosti), kar imenujemo kinestezija. 
 
Proprioceptivna vadba ima številne pozitivne učinke kot so: hitrejše in močnejše delovanje 
refleksov, izboljšana aktivacija mišic sklepa, večja stabilnost sklepov, boljše zavedanje telesa, 
natančnejše gibanje, manj poškodb idr. (literatura) 
 
Z vzpostavljanjem ravnotežja dražimo proprioceptivni sistem, ta pa se odzove z izboljšanim 
delovanjem. Vadba vključuje ravnotežne vaje, ki jih delimo po različnih kriterijih.  
 
Topološka delitev:  
 Vaje za gleženj (vzdolžna, prečna os) 
 Vaje za koleno (prečna os) 
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 Vaje za ramenski obroč (vzdolžna, prečna, vertikalna os) 
 Vaje za trup (vzdolžna, prečna, vertikalna os) 
 
Večina vaj je namenjenih gležnju, saj je tudi najbolj izpostavljen sklep. V gležnju lahko 
izvajamo vaje v vzdolžni in prečni osi ali pa v obeh oseh hkrati.  
 
Delitev glede na gibanje v sklepih: 
 
1. Rotacija: te vaje povzročijo večjo lokalno motnjo in manjšo centralno motnjo. Zaradi 
tega so amplitude v sklepu relativno velike, spremembe težišča pa manjše. S takšnimi 
vajami vplivamo na mišice, ki delujejo okoli sklepa. Primer: stoja na eni nogi na 
trdnih tleh, hoja ali tek po neravni površini, stoja na mehki površini, stoja ali hoja po 
bradlji… 
2. Translacija: vaje povzročajo večjo centralno motnjo in manjšo lokalno motnjo. 
Tovrstne vaje bodo imele večje učinke na centralne mehanizme kontrole ravnotežja, 
učinek na sklepe, ki so bolj oddaljeni od trupa pa bo manjši. Primer vaj: stoja ali hoja 
na drseči površini, stoja na mehanično vodeni plošči (naprej, nazaj, vstran), poskoki na 
mini trampolinu… 
3. Rotacija s translacijo: večina vaj združuje obe vrsti gibanja, pri čemer je eno bolj 
izpostavljeno (primer: stoja na T deski-stojna površina se prevrača levo in desno, kar 
poleg obračanja stopala navznoter in navzven pomika tudi gleženj levo in desno, stoja 
na disku z večjim polmerom, stoja na deski z rotacijo in translacijo-bongo deska) 
 
Metode vadbe lahko delimo na izvedbo gibanja: 
o STATIČNA – kontakt telesa (stopala) z oporno površino je razmeroma stabilen 
(stoja na eni nogi na stabilni površini, stoja na mehki penasti površini)  
o POLDINAMIČNA – kontakt telesa z  oporno površino je relativno stabilen, lahko 
se dodatno premika (stoja na ravnotežni deski) 
o DINAMIČNA – kontakt s površino se spreminja, vadeči se premika (hoja po 
bradlji, hoja po blazini, hoja ali tek po neravni površini) 
 
Glavni namen proprioceptivne vadbe je vzpostavljanje ravnotežja. Rušenje ravnotežja lahko 
izvajamo na različne načine: z zmanjšanjem podporne površine, z nestabilno površino, z 
rekviziti, ki povzročajo translacije v horizontalni ravnini, z rekviziti, ki nam z nihanjem 
vsiljujejo svoj navor. Pri proprioceptivni vadbi je potrebno upoštevati osnovne vadbene 
principe, ki veljajo za druge motorične sposobnosti. Pomembna je stalnost vadbe, 
neprekinjenost in postopnost vadbe (od lažjega k težjemu, od preprostega h kompleksnemu, 
od osvojenega k novemu). Posamezno vajo lahko otežimo s spreminjanjem togosti podlage, z 
geometrijo deske, z manipulacijo organa za vid oz. ravnotežje, z dodatnimi nalogami, 





Še nekaj osnovnih napotkov za proprioceptivno vadbo: 
o Varnost vadbe: amplituda v sklepu je manj pomembna kot hitrost premikanja, lahko si 
pomagamo z oporo z rokami, ravnotežna deska mora biti takšna, da omejuje skrajne 
položaje znotraj varnega območja 
o Stalno vzpostavljanje oz. rušenje ravnotežja 
o Naraščanje intenzivnosti 
o Ustrezna količina vadbe: za en sklep 5-10min aktivne obremenitve (20-30s dolga serija, 
5-10serij) 





Koordinacija je zelo kompleksna gibalna sposobnost in je v literaturi definirana na mnogo 
različnih načinov. 
 
Je sposobnost učinkovitega oblikovanja in izvajanja kompleksnih gibalnih nalog in je 
posledica optimalne usklajenosti delovanja vseh ravni centralnega živčnega sistema in 
skeletnih mišic (Lasan, 2004). 
 
Je sposobnost za učinkovito oblikovanje in izvajanje kompleksnih gibalnih nalog (Pistotnik, 
2003). 
 
Je sposobnost kar najbolj usklajenega gibanja nasploh, posebej pa v nenaučenih, 
nepredvidljivih in (ali) zahtevnih motoričnih nalogah (Ušaj, 2003). 
 
Ker je koordinacija precej obsežna gibalna sposobnost, avtorji ločijo tudi številne  pojavne 
oblike koordinacije, npr. realizacija celostnih programov gibanja, sposobnost uporabe 
gibalnih informacij, sposobnost gibalnega reševanja prostorskih problemov, sposobnost 
timinga... Poleg tega lahko v literaturi zasledimo izraze kot so: 
o motorično obnašanje: pomeni kako se telo ali deli telesa gibljejo pri določeni gibalni 
nalogi. V motoričnem obnašanju se odražajo procesi centralnega živčnega sistema in 
mehanske lastnosti dela telesa.  
o motorična kontrola: je nevro-fiziološka osnova gibanja. Pomeni vključevanje 
posameznih delov centralnega živčnega sistema v izvedbo oz. kontrolo gibanja.  
o motorično učenje: je sprememba v motoričnem obnašanju, ki nastane zaradi izkušenj ali 
vadbe oz. ponavljanja določenih gibov. Rezultat motoričnega učenja je učinkovito 





1.2 Predmet, problem in namen naloge  
 
Predmet preučevanja magistrske naloge bo fleksibilno plosko stopalo. V to kategorijo spadajo 
osebe s simptomatskim fleksibilnim ploskim stopalom (bolečina, funkcionalne omejitve), pri 
katerih podrobne raziskave (radiografija, MRI, CT) ne kažejo na strukturalne spremembe. 
Poleg teh pa otroci starejši od 8 let, katerih fleksibilno plosko stopalo je povsem 
asimptomatsko (ni bolečine ali funkcionalnih omejitev). V širšem smislu bomo opredelili 
problem fleksibilnega ploskega stopala, v glavnem delu pa se bomo osredotočili na 
konzervativno obliko zdravljenja s pomočjo kineziološkega pristopa. Namen naše naloge je 
na podlagi domače in tuje literature, poiskati in ovrednotiti prevladujoče vaje za izboljšanje 
fleksibilnega ploskega stopala.   
 
1.3 Cilji  
 
Cilj magistrske naloge je poiskati in ovrednotiti prevladujoče vaje za izboljšanje fleksibilnega 
ploskega stopala. Glavno vprašanje oziroma problem dela bo: 
 


























2. METODE DELA 
Magistrsko delo je monografskega tipa, kjer je bila uporabljena deskriptivna metoda 














































Športna vadba kot oblika konzervativnega zdravljenja lahko služi kot pomembno sredstvo za 
izboljšanje fleksibilnega ploskega stopala. Ključna je v začetnem obdobju, ko še ni prišlo do 
strukturalnih sprememb gibalnega aparata in so prisotne le funkcionalne spremembe. Namen 
vadbe je zato vzpostaviti normalno funkcijo stopala in preprečiti pojav okvare. Vsebina vadbe 
v našem primeru je vadba za moč, s katero delujemo na določene mišične skupine, da bi 
povečali prečni presek in jakost mišic. Vadba za gibljivost se uporablja z namenom raztezanja 
skrajšanih struktur, ki omejujejo optimalno amplitudo v sklepih. Tretja skupina je 
proprioceptivna vadba oziroma v širšem smislu koordinacijska vadba, s katero želimo 
uskladiti delovanje živčnega in mišičnega sistema, da bi bilo gibanje čim bolj učinkovito.  
 
Trenutna literatura o vadbi za izboljšanje fleksibilnega ploskega stopala pravi naslednje:  
 
Kosinac (1995) deli korekcijske vaje za ploska stopala na štiri skupine: 
 
o Vaje za krepitev kratkih mišic prstov, ki ohranjajo vzdolžni stopalni lok (lokalne mišice 
stopala). Primer vaj: dvigovanje različnih predmetov s prsti stopala 
 
o Vaje za krepitev dolgih mišic prstov: tibialis anterior, tibialis posterior, triceps surae, 
flexor digiturom longus, flexor hallucis longus. Te mišice ohranjajo vzdolžni stopalni 
lok.  
Primer vaj: plezalne igre, lazenja, plazenja, dviganja, poskoki 
 
o Vaje za krepitev supinatorjev stopala: dvigujejo notranji rob stopala. Primer vaj: hoja po 
zunanjem robu stopala, dvigovanje in premikanje različnih predmetov s podplatom 
stopala 
 
o Vaje za krepitev upogibalk in iztegovalk gležnja: sodelujejo pri stabilizaciji stopala in 
pri ohranjanju stopalnih lokov. Primer vaj: hoja po prstih in petah, dvigi na prste in pete,  
plazenja… 
 
Svetuje se izvajanje vadbe vsak dan, 1-2 krat, skupaj z uporabo stopalnih vložkov (Kosinac, 
1995). 
 
Krepitev šibkih mišičnih skupin, raztezanje skrajšanih struktur in izboljšanje propriocepcije je 
glavna vsebina vadbe za izboljšanje fleksibilnega ploskega stopala.V tabeli je prikazan tip 
vadbe (točen seznam vaj ni znan) in mišične skupine, ki so ključnega pomena za izboljšanje 










Vsebina vadbe za izboljšanje fleksibilnega ploskega stopala (Riccio idr., 2009). 
Namen Vadba  
Gibljivost Triceps surae in peroneus brevis za 
povečanje varusa in primika stopala 
  
Moč Tibialis anterior, tibialis posterior, flexor 
hallucis longus za povečanje varusa stopala  
 Lokalne mišice stopala: interosseus plantaris 
in abductor hallucis za povečanje stopalnega 
loka 
 Globalna aktivacija mišic, ki sodelujejo pri 
ohranjanju stopalnega loka in varusa stopala 
 Enonožna stoja, hoja po prstih  
Propriocepcija Hoja po prstih in petah 
 Enonožna stoja z ohranjevanjem stopalnega 
loka 
 Spuščanje na poševni plošči 
 
 
Program vadbe je usmerjen v zmanjšanje napetosti ligamentov, v krepitev inverterjev (mišice, 
ki izvajajo inverzijo stopala) in iztegovalk gležnja, sprostitev upogibalk gležnja, everterjev 
stopala in če je potrebno še iztegovalk gležnja. V ta namen se priporočajo vaje, kot so 
pobiranje predmetov s tal s prsti stopala, hoja po petah in po prstih, hoja po zunanjem robu 
stopala ter druge vaje proti zunanjemu uporu (Erol idr., 2015). 
 
Omejitve vadečega s ploskim stopalom se ponavadi kažejo, kot omejen upogib v zgornjem 
skočnem sklepu, šibkost mišic stopala, ki izvajajo supinacijo in/ali lokalnih mišice stopala 
in/ali zunanjih rotatorjev kolka. Šibke supinatorje (mišica gastrocnemius in tibialis posterior) 
lahko okrepimo s programom moči, ki vključuje naslednje vaje: izteg gležnja in izteg gležnja 
z inverzijo proti uporu elastike, dvigi na prste (ekscentrika: dvig z obema noga, spuščanje z 
eno nogo), poskoki na eni nogi. Lokalne mišice stopala okrepimo z vlečenjem brisače s 
pomočjo prstov pri čemer mora biti gibanje izvedeno v metatarzofalangealnih sklepih, 
stopalni lok pa se pri tem vidno privzdigne. Vadeči ne sme izvesti vaje z izoliranim gibanjem 
v proksimalnih in distalnih interfalangealnih sklepih. Za stopnjevanje zahtevnosti vaje lahko 
na brisačo dodajamo breme. Krepitev mišice bomo dosegli v primeru primernega 
obremenjevanja. Splošna priporočila za vadbo moči: vaje izvajamo s 70% maksimalne 
mišične kontrakcije, 10 ponovitev po 3 serije, 3-5 krat na teden. Vaje je dovoljeno izvajati, če 
je subjektivna ocena bolečine ≤2 na Borgovi lestvici od 0-10. Skrajšano mišico gastrocnemius 
lahko raztegnemo z vajami: upogib stopala v izpadnem koraku, spuščanje pete z roba 
stopnice, raztezanje s pomočjo brisače v sedečem položaju. V vseh primerih je koleno 
iztegnjeno. Mišico soleus lahko raztegnemo na iste načine, le da pokrčimo koleno. Skrajšano 
mišico extensor digitorum longus lahko raztegnemo, če so stopalo in prsti stopala v skrajnem 
iztegu (npr. vaji klek sedno ali opora klečno spredaj). Omejenost v prvem 
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metatarzofalangealnem sklepu je posledica skrajšane mišice flexor hallucis longus, ki jo 
raztegnemo z upogibom gležnja in iztegom palca. Splošna priporočila za izvajanje razteznih 
vaj: posamezen razteg bi naj trajal 30s, 2-3 ponovitve, 5-7 krat na teden (Sahrman, 2011).  
 
Ameriška akademija ortopedskih kirurgov je izdala program vadbe za stopalo in gleženj. 
Namenjen je ljudem z nepravilnostmi stopal, po poškodbah ali kirurških  posegih. Je splošen 
program z naborom vaj, ki pripomorejo k izboljšanju stanja in normalnemu opravljanju 
vsakodnevnih aktivnosti. Program naj bi se izvajal 4-6 tednov, oziroma po navodilih 
zdravnika. Lahko se izvaja dalj časa, za ohranjanje zdravja stopal in spodnjega dela nog. Pred 
pričetkom se je potrebno ogreti 5-10min (hoja, sobno kolo ali kakšna druga oblika aktivnosti 
nizke intenzivnosti). Ogrevanju sledijo statične raztezne vaje za mišici gastrocnemius in 
soleus (2-3 serije, trajanje raztega 30s) in masiranje podplata z žogico. Nato vaje za moč: 
dvigi na prste, vlečenje brisače, pobiranje majhnih žogic, izteg in upogib gležnja plantarna z 
elastiko (2-3 seriji po 10 ponovitev). Na koncu ponovimo raztezne vaje. Izvajanje programa 
priporočajo večino dni v tednu. 
 
V nadaljevanju bo predstavljena podrobna analiza vaj, ki se najpogosteje pojavljajo v 
priporočilih vadbe ali pa so bile predmet raziskav, kjer so ugotavljali vpliv na fleksibilno 






Krajšanje stopalnega loka (KSL) 
Izvedba:  
o Navodila za izvedbo: začetni položaj vaje je sed na stolu,  stopala so v širini bokov in v 
stiku s  tlemi, kot v kolenu je 90°. Glave metatarzalnih kosti pritisnemo ob podlago in 
jih povlečemo proti peti. S tem nekoliko skrajšamo stopalo in privzdignemo stopalni 
lok, brez upogiba prstov (slika 17).  
 
o Gibanje sklepov: dvig stopalnega loka omogočajo kunenavikularni, interkuneiformni, 
tarzometatarzalni in intermetatarzalni sklep. 
 
o Variacije vaje: izvedba stoje na obeh nogah, stoje na eni nogi. 
 
 






o Mišice: v izvedbo so vključene vse lokalne plantarne mišice stopala: abductor hallucis, 
flexor digitorum brevis, abductor digiti minimi, quadratus plantae, flexor digiti minimi, 
adductor hallucis oblique, flexor hallucis brevis, interossei in mišice lumbricalis 
(Gooding idr., 2016).  
 
Fleksija prstov, torej aktivacija mišic flexor digitorum longus in flexor hallucis longus 
je nezaželjena  
 
o Možnosti naprezanja: izometrično, koncentrično  
 
Namen vaje: 
o Obstoječa literatura o vaji: 
o Z vajo KSL krepimo lokalne mišice stopala in izboljšujemo živčno-mišično 




o Vaja primarno namenjena krepitvi mišice abductor hallucis, pomemben 
dinamični stabilizator stopala, ki podpira notranji stopalni lok in uravnava 
pronacijo v fazi opore (Fiolkowski idr., 2003).  
 
o Ortopedski vložki v kombinaciji z vadbo (vaja KSL čas trajanja ponovitve 2-
10s, 5 ponovitev, 3 serije, 2x dnevno, 8 tednov) so bolj učinkoviti pri 
povečevanju prečnega preseka mišice abductor hallucis in moči mišice flexor 
hallucis brevis kot sama uporaba ortopedskih vložkov. Priporoča se 
kombiniranje ustrezne vadbe z uporabo ortopedskih vložkov za krepitev 
lokalnih mišic stopala pri osebah s ploskim stopalom  (Jung, Koh in Kwon, 
2011). 
 
Že 4 tedenski program vadbe (vaja KSL, ena ponovitev je trajala 5s, število 
ponovitev se je povečevalo do 3min-približno 30 ponovitev, vsak dan, 4 tedne) 
lahko izboljša delovanje stopalnega loka, prepreči prekomerni padec 
navikularne kosti in izboljša dinamično kontrolo med izvajanjem funkcionalnih 
nalog (Mulligan in Cook, 2013). Ugotovitve študije se ujemajo s preteklimi 
raziskavami: spremembe v aktivnosti lokalnih stopalnih mišic vplivajo na višino 
navikularne kosti (Fiolkowski idr., 2003; Campbell, Frye in Gribble, 2008).  
Omejitev študije: vsi sodelujoči so bili zdravi brez poškodb ali drugih težav s 
stopali. Rezultati nakazujejo, da bi lahko imeli uporabno vrednost za ljudi s 
ploskim stopalom, vendar ta predvidevanja zahtevajo dodatne raziskave. 
 
o Vaja KSL je lahko tudi oblika proprioceptivnega treninga s katerim lahko 
izboljšujemo ravnotežje. Izboljša položaj telesnih delov in stabilnost v stoječem 
položaju (Janda in Vavrova, 1996).  
 
Program vadbe (sodelujoči so izvajali vajo KSL 4 tedne, vsak dan so skušali 
narediti 100 ponovitev, ena ponovitev je trajala 5s, prva dva tedna so izvajali 
sede, naslednja dva tedna stoje) je izrazito izboljšal kontrolo stopalnega loka 
(višino notranjega dela) med izvajanjem dinamičnih vaj ravnotežja (Lynn, 
Padilla in Tsang, 2012). 
 
Sposobnost ravnotežja se je po izvajanju vaje KSL (3x3 serije po 5 ponovitev, 
posamezna ponovitev je trajala 5s)   ravnotežje pri osebah s ploskimi stopali 
izboljšala. Meritve ravnotežja so izvedli pred in po izvajanju vaje (izvajali so jo 
sede in stoje). Rezultati po izvedbi vaje so bili statistično značilno boljši. Kot 
razlog navajajo stimulacijo proprioceptorjev stopala, kar poveča dotok 
informacij in pride do izboljšanja stabilnosti ter hotene aktivacije mišic (Moon, 
Kim in Lee, 2014).  
 
o Komentar in naša priporočila : 
o Živčno-mišična kontrola: fleksibilno plosko stopalo predstavlja mišično-
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skeletno nepravilnost pri kateri sta propriocepcija in kinestezija pogosto 
okvarjeni, mišice pa oslabljene. Preden pričnemo razvijati moč mišic z vajo 
KSL je potrebno vzpostaviti zavesten nadzor nad položaji sklepov in gibanjem 
ter se naučiti aktivacije ustreznih mišic. Zato v začetni fazi vadbe, preden 
osvojimo pravilno gibanje, govorimo o razvoju živčno-mišične kontrole (Kisner 
in Colby, 2007).  
 
o Vadba moči: študije so z omenjenimi režimi vadbe dosegle pozitivne rezultate 
pri povečanju moči mišic in njihovega prečnega preseka (samo določenih). Z 
veliko verjetnostjo bomo v začetni fazi razvoja moči oslabljenih mišic dosegli 
pozitivne spremembe že v zelo kratkem času in to z raznovrstnimi vadbenimi 
režimi. Vprašanje pa je, kaj se zgodi z napredkom v daljšem časovnem obdobju 
če vztrajamo s takšnim načinom dela. Z vidika športne vadbe  so opisana 
priporočila problematična. Ko govorimo o vadbi moči je pogostost vadbenih 
enot pri začetnikih omejena na 2-3 krat tedensko, da bi zagotovili zadostno 
regeneracijo. Ob ustrezni adapataciji organizma in treniranosti posameznika 
lahko pričenemo povečevati število vadbenih enot. Po splošnih priporočilih bi 
naj imeli med treningi iste mišične skupine vsaj en dan počitka, a ne več kot tri 
dni (Baechle in Earle, 2008). Režimi z vsakodnevno vadbo so nesmiselni, še 
posebej če govorimo o dveh vadbenih enotah dnevno. Določanje intenzivnosti 
oziroma bremena moramo prav tako upoštevati pri vadbi moči. V študijah so 
izvajali submaksimalne izometrične ponovitve. Kar ne vemo je, kako močno so 
posamezniki pri tem aktivirali mišice stopala. Tako ima lahko nekdo boljšo 
živčno-mišično kontrolo in je sposoben rekrutirati večji delež motoričnih enot. 
Pri teh je frekvenca proženja akcijskih potencialov nižja kot pri nekomu s slabšo 
živčno-mišično kontrolo. Težava, ki jo imamo pri tej vaji z lastno težo je 
določanje bremena (% 1RM) in ustreznega števila ponovitev. Zaradi majhnosti 
mišičnih skupin in kompleksnosti gibanja v sklepih stopala je težko izvajati 
meritve aktivacije teh mišic. 
 
Rezultati zgoraj omenjenih študij kažejo na smiselnost vaje za razvoj moči. Z 
vidika športne stroke pa opisane vaje ne moremo natančno opredeliti v naš 
sistem metod razvoja moči, zato tudi ne moremo podati priporočil za izvajanje 
vaje. Z določenimi variacijami bi to bilo možno (glej Obremenitev-predlogi).    
 
o Propriocepcija: v raziskavah so dosegli pozitivne rezultate pri testih ravnotežja 
in kontroli ohranjanja pravilnega stopalnega loka. Zadostna moč mišic stopala je 
predpogoj za razvoj propriocepcije. Za optimalne rezultate bi naj bile 
posamezne serije dolge 20-30s, kar pomeni da bi morali toliko časa biti 
sposobni izvajati osnovno nalogo, to je vaja KSL. V študijah so bile ponovitve 
dolge do 5s, število ponovitev se je precej razlikovalo ( v eni študiji je bilo celo 
100 ponovitev dnevno). Omenjeni napotki za vadbo se razlikujejo od naših 
priporočil. Če bi želeli razvijati sposobnost propriocepcije bi morali upoštevati 
nekaj osnovnih napotkov: dolžina serije 20-30s, 5-10 serij na določen sklep, 2-3 
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krat tedensko, postopno naraščanje intenzivnosti, stalno vzpostavljanje 
ravnotežja, izolacija delovnega sklepa (Strojnik, 2009).  
 
V primeru izpolnjevanja teh pogojev jo lahko uporabimo kot sredstvo za razvoj 
propriocpecije. Ta je v primeru fleksibilnega ploskega stopala pogosto 
okvarjena zato jo je smiselno vključiti v program vadbe.    
        
Obremenitev: 
o Literatura: 
o povečujemo lahko število ponovitev posameznih izometričnih naprezanj, število 
serij, trajanje posamezne ponovitve (največkrat se priporoča od 5-10s) ali 
krajšamo odmor med ponovitvami in serijami (Mulligan in Cook, 2013;  Jung 
idr., 2011). 
 
o Spreminjanje položaja telesa je način kako povečamo intenzivnost in izzovemo 
višjo aktivacijo mišic. Meritve aktivacije mišice abductor hallucis med 
izvajanjem vaje, so pokazale, da mišica doseže vrednost 45% maksimalne 
hotene izometrične kontrakcije v položaju sede in 73% med enonožno stojo 
(Jung idr., 2011). Najlažje je če začnemo v sedečem položaju, nato stoje na obeh 
nogah in stoje na eni nogi. 
 
o Z dvigom prstov lahko še bolj izoliramo lokalne mišice stopala, saj s tem 
izključimo dolge upogibalke prstov. Ekstenzija prstov poveča napetost plantarne 




o V literaturi se ne omenja položaj težišča telesa glede na oporno površino.  Ko 
stojimo na nogah (na obeh ali eni) bi moralo biti težišče, gledano v sagitalni 
ravnini, na sredini med peto in glavami metatarzalnih kosti. Bolj kot je težišče 
pomaknjeno nazaj proti peti, lažje je ohranjati višino stopalnega loka. Ob 
premiku težišča naprej se do določene stopnje aktivnost lokalnih mišic 
povečuje. Če težišče pomaknemo preveč naprej, prevzamejo delo globalne 
mišice (dolgi fleksorji stopala), kar je pri vaji KSL nezaželjeno. Za najboljšo 
učinkovitost vaje poskušamo imeti upogibalke prstov kar se da sproščene (lahko 
nekoliko dvignjene). Sicer je moč upogibalk prstov tudi pomembna za funkcijo 
stopala, še posebej pri ljudeh s ploskimi stopali (Mickle idr., 2016), vendar je 
namen vaje KSL krepitev lokalih mišic. Pri enonožnih izvedbah je pomemben 
položaj težišča v frontalni ravnini. S pomikom težišča nad zunanji (lateralno) 
del stopala, vajo precej olajšamo. Težišče telesa mora biti nad sredino ali celo 
notranjim (medialnim) delom stopala (kar je še težje). Premiki težišča v raznih 
smereh (ob vaji KSL izvajamo ravnotežne vaje) bi lahko dodatno stimulirali 




Prav tako smiselno bi bilo ob vaji KSL vključiti vaje za moč kot so: počepi, 
mrtvi dvigi, različni potegi ali potiski stoje. Da bi lahko potrdili smiselnost 
dodatnih nalog, kot način povečevanja obremenitve, bi v prihodnje bile potrebne 
dodatne raziskave.  
 
o Lastnost podlage je dejavnik, ki lahko tudi vpliva na zahetvnost vaje. Različno 
gladke površine bi lahko pomembno vplivale na aktivacijo mišic. Npr. na 
podlagi, kjer je majhno trenje med tlemi in stopalom je potrebna višja aktivacija 
mišic s čimer preprečimo padec stopalnega loka. V nasprotnem primeru, je 
aktivacija mišic manjša, saj nam večje trenje pomaga, da glave metatarzalnih 
kosti ne zdrsnejo naprej. Te predpostavke bi bilo potrebno v prihodnosti 
raziskati.  
 
o Pomanjkljivost opisane izvedbe je krepitev mišic v določenem položaju stopala 
(dvignjen stopalni lok) z izometričnimi kontrakcijami. Delovanje stopalnih 
mišic ni omejeno samo na statično kontrolo stopalnega loka, temveč so 
pomembne tudi pri dinamični kontroli med gibanjem.  
 
Vajo KSL bi lahko preoblikovali tako, da bi imeli možnost izvajanja tekočih 
koncentričnih ponovitev. To pomeni, da bi mišice znotraj serije izvajale 
neprekinjeno koncentrično in ekscentrično naprezanje ob stalnem bremenu bez 
vmesne pavze. Primer: prednji del stopala vključno z glavami metatarzalnih 
kosti položimo na podlago (v tem primeru so navadni copati, guma spodnjega 
dela je v stiku s kožo, da nam povečuje trenje, blago zgronjega dela copata je v 
stiku s tlemi, kar zmanjšuje trenje, za najboljši učinek bi moralo biti trenje med 
tlemi in podlago minimalno), ki je z elastiko vpeta pred nami v določeno točko, 
tik nad tlemi. Elastika vleče sprednji del stopala in zmanjšuje višino stopalnega 
loka. Naša naloga je povleči podlogo proti fiksirani peti brez fleksije prstov 
(slika 18). Z napetostjo elastike bi lahko povečevali intenzivnost vaje. Ta 
izvedba bi omogočala izvajanje metod ponovljenih submaksimalnih mišičnih 








Slika 18. Vaja KSL s pomočjo elastike (osebni arhiv) 
 
Kriterij za povečevanje obremenitve: 
Prvi korak pri izvajanju vaje je obvladovanje kontrole mišic in zadostna moč v olajšanih 
okoliščinah (sede z obema nogama na podlagi). V omenjenih raziskavah so bili pozorni na 
ohranjanje primerne višine stopalnega loka (višina navikularne kosti) in prisotnost 
kompenzacijskih gibov globalnih mišičnih skupin (Jam, 2004). Ko smo sposobni zadrževati 
pravilen položaj stopala dalj časa (več kot 10s), brez pojava mišičnih krčev, lahko preidemo 
na zahtevnejše različice vaje (stoje na obeh nogah, stoje enonožno).  
 
Ker gre za izjemno fine gibe stopalnega loka, so za pravilno izvedbo naloge potrebna 
natančna navodila za vadeče. V tem primeru je najboljša prisotnost kineziologa, ki lahko 




Veletov nagib naprej 
Izvedba: 
o Navodila za izvedbo: stoja razkoračno, teža razporejena med peto in glavo 1. ter 5. 
metatarzalne kosti, ohranjamo pravilno obliko stopala kot pri vaji KSL. Izvajamo 
nagib telesa (telo je poravnano od glave do pete) v smeri naprej do točke, ko lahko še 
zadržimo ravnotežni položaj, peta pri tem ostane na podlagi (slika 19). Nato se 
dvignemo nazaj do točke, ko je telo še zmeraj v majhnem naklonu (s tem ohranimo 
aktivacijo mišic).   
 




Slika 19. Veletov nagib naprej (osebni arhiv). 
Funkcionalna analiza: 
o Mišice: v gibanje so vključene lokalne (flexor hallucis brevis, flexor digitorum brevis 
ter ostale lokalne mišice na plantarni strani) in globalne mišice stopala (triceps surae, 
flexor hallucis longus, flexor digitorum longus). Podrobnih podatkov o aktivaciji mišic 




o Možnosti naprezanja: mišice stopala in prstov izvajajo izometrično naprezanje, 
globalne mišice gležnja pa koncentrično naprezanje.  
 
Namen vaje:  
o Obstoječa literatura o vaji: 
o Vaja se priporoča z namenom krepitve lokalnih mišic stopala 
 
o 6 tedenski program vadbe (prva skupina je izvajala Veletov nagib naprej in hojo 
vzvratno s krajšanjem stopalnega loka) je izboljšal stopnjo everzije, od nekoliko 
evertiranega do bolj nevtralnega stopala. Pri skupini, ki je izvajala vajo KSL so 
bili prav tako pozitivni rezultati, a so bili nekoliko slabši kot pri prvi skupini. 
Omejitev študije: sodelujoči so bili zdrava populacija tekačev, brez prisotne 
hujše oblike everzije. Zato rezultatov ne moremo, kar posplošiti na ljudi s 
fleksibilnim ploskim stopalom in bi bile potrebne dodatne raziskave (Sulowska 
idr., 2016).     
 
o Komentar in naša priporočila:  
o Moč: s prenašanjem teže na prste stopala dejansko povečujemo aktivacijo 
globalnih mišic stopala (dolge upogibalke prstov), ki preprečujejo, da bi padli v 
smeri naprej. Da bi ugotovili točno vlogo lokalnih plantarnih mišic stopala pri 
izvajanju te vaje, bi morali opraviti dodatne raziskave. Zaenkrat se lahko 
sklicujemo na študijo Sulowske (2016), ki nakazuje na smiselnost vaje za 
krepitev mišic, ki pripomorejo k izboljšanju oblike stopala (zmanjšajo stopnjo 
everzije). Na podlagi teh ugotovitev bi bilo vajo smiselno vključiti v program 
vadbe za izboljšanje fleksibilnega ploskega stopala. 
 
Za razvoj moči lahko uporabimo metode submaksimalnih mišičnih naprezanj. 
 
Obremenitev: 






Odmik prstov  
Izvedba: 
 
o Navodila za izvedbo: začetni položaj je sed na stolu, stopala so v širini bokov, kot v 
kolenu je približno 90°. Najprej izvedemo ekstenzijo prstov, ob tem glave 
metatarzalnih kosti in peto pritiskamo ob tla. Nato razširimo prste narazen tako, da 
položimo (upogib) mezinec lateralno in palec medialno na tla (oba prsta postavimo 
vstran od stopala), ostali prsti ostanejo iztegnjeni. Položaj zadržimo nekaj časa, nato 
preostale prste položimo na tla in mišice sprostimo (slika 20).  
 
o Gibanje sklepov: izteg in odmik prstov poteka v metatarzofalangealnih sklepih, ob tem 
se stopalni lok privzdigne, kar omogočajo kunenavikularni, interkuneiformni, 
tarzometatarzalni in intermetatarzalni sklep 
 












o Mišice: v izvedbo je vključen precejšnji del mišic stopala. Aktivne so vse lokalne 
plantarne mišice stopala: abductor hallucis, flexor digitorum brevis, abductor digiti 
minimi, quadratus plantae, flexor digiti minimi, adductor hallucis oblique, flexor 
hallucis brevis, interossei in mišice lumbricalis (Gooding idr., 2016).  
 
Na dorzalni strani so aktivne mišice extensor hallucis brevis, extensor hallucis longus, 
extensor digitorum brevis in extensor digitorum longus. 
 
o Možnosti naprezanja: zaradi kompleksnosti vaje in različnih načinov izvedbe, je težko 
določiti točno vlogo posameznih mišic (Gooding, 2016). Sklepamo lahko, da ob tej 
vaji lokalne mišice izvajajo izometričnen tip naprezanja, mišice, ki so povezane z 
gibanjem prstov pa izvajajo koncetričen tip mišičnega naprezanja. 
 
Namen vaje:  
o Obstoječa literatura o vaji: 
o Vaja abdukcija prstov se priporoča z namenom krepitve lokalnih mišic stopala. 
S tem povečamo stabilnost prečnega loka v sprednjem delu stopala, kot tudi 
stabilnost stranskih lokov na notranji in zunanji strani. Z odmikom in upogibom 
mezinca aktiviramo zunanji rob stopala in gležnja, z odmikom in upogibom 
palca pa celoten notranji rob stopala (čutimo predvsem delovanje mišice 
abductor hallucis). Vaja nam omogoča vzpostavitev ravnovesja v stopalu in 
pravilno poravnavo pete in prstov, kar je pomembno pri funkciji stopala med 
gibanjem (Keller, 2008). 
 
o Poleg moči razvijamo motorično kontrolo stopalnih mišic in gibljivost 




o Z vajo odmik prstov lahko bolje aktiviramo mišico abductor hallucis kot z vajo 
KSL. Omejitve študije: morebiten vpliv sosednjih mišic na EMG elektrode. 
Težko je zagotoviti natančnost meritve pri tako majhnih mišičnih skupinah. 
Poleg tega so bile meritve izvedene na ljudeh z valgusno deformacijo palca, 
zato rezultatov ne moremo posplošiti na ljudi s  fleksibilnim ploskim stopalom 
(Kim, Kwon in Jung, 2013). 
 
o Po 8 tednih izvajanja vaje 20 min na dan, 4 krat na teden skupaj z nošenjem 
ortoze, se je prečni presek mišice abductor hallucis značilno povečal. Pri 
skupini, ki vadbe ni izvajala in je nosila ortozo, spremembe prečnega preseka 
niso bile zaznane (Kim, Yi, Weon, Cynn, Jung in Kwon, 2015). Omejitev 
študije: meritve so bile izvedene na ljudeh z valgusno deformacijo palca. 
 
o Komentar in naša priporočila:  
o Živčno-mišična kontrola: vzpostavitev nadzora na položajem sklepov in 
gibanjem prstov je ključnega pomena v začetni fazi vadbe. Zaradi šibkosti 
mišic in neporavnanih prstov (pogosto pridružen problem) ter poslabšane 
propriocepcije, je lahko vaja za mnoge velik izziv. Preden začnemo s krepitvijo 
mišic moramo te ozavestiti in osvojiti pravilno gibanje. V začetku vadbe je zato 
vaja namenjena razvoju živčno-mišične kontrole.     
 
o Vadba moči: kljub omejitvam določenih študij, rezultati nakazujejo na 
morebitno uporabno vrednost vaje za izboljšanje moči lokalnih mišic stopala. 
Toda tudi pri tej vaji je težko definirati breme oziroma intenzivnost. Je vaja 
kjer premagujemo težo prstov in skušamo povečati prostor med prsti. S tem 
sicer dosežemo določeno aktivacijo lokalnih mišic, ki vplivajo na funkcijo 
stopalnega loka, vendar so lahko med posamezniki velike razlike. Nekdo z 
boljšo živčno-mišično kontrolo lahko aktivira večji delež motoričnih enot in 
ima zato nižjo aktivacijo teh mišic. Ker ne moremo definirati bremena, 
posledično ne moremo predpisati primernega števila ponovitev. Poleg tega je 
tip mišičnega naprezanja nejasen. Vključuje koncentričen in izometričen tip 
naprezanja z vmesnimi pavzami.   
Zaradi pomanjkljivosti, ki jo vaja ima, je na podlagi naših priporočil ne 
moremo umestiti v katero od metod razvoja moči. 
 
o Vadba gibljivosti: pri ljudeh s ploskimi stopali (in nasplošno pri ljudeh, ki 
nosijo ozko obutev) so prsti velikokrat neporavnani, pomaknjeni skupaj. Palec 
je pogosto izrazito na strani ostalih prstov-valgusna deformacija palca. Pri tem 
so primikalke, še posebej adductor hallucis zakrčene, odmikalke pa raztegnjene 
in šibke. Vaja odmik prstov lahko služi kot oblika dinamičnega raztezanja, kjer 
z aktivacijo agonističnih mišic raztegnemo antagoniste. V našem primeru ob 







Po vsej verjetnosti velika večina ljudi vaje ni zmožna pravilno izvesti. Težava je v 
obutvi, še posebej ozki modeli, ki stiskajo prste skupaj iz njihove naravne lege. 
Zaradi tega je gibanje prstov omejeno, funkcija z leti slabi in posledično izgubimo 
kontrolo nad posameznimi prsti. Da bi lažje osvojili pravilno izvedbo si lahko 
pomagamo z naslednjimi predvajami (Keller, 2008): 
o Masaža stopala za sprostitev primikalk: uporabimo lahko tenis žogico, stopalo 
postavimo na žogico in s pritiskanjem izvajamo masažo po metatarzalnem delu 
in notranjem stopalnem loku.  
 
o Prste roke prepletemo med prste noge tako, da so prsti poravnani v vodoravni 
ravnini  (niso iztegnjeni ali upognjeni) in držimo približno 20-30s. S tem 
povečamo  razmak med prsti, mišice raztegnemo in sprostimo (slika 21). Na ta 
način dobi centralni živčni sistem informacije o položaju prstov, ki ga želimo 
doseči kasneje pri izvajanju celotne naloge.  Vaja se še posebej priporoča v 
primerih, kadar so prsti izven normalne lege (npr. valgusna deformacija palca, 
ki je pogost problem pri osebah s fleksibilnim ploskim stopalom)  
     
 
Slika 21. Razteg prstov stopala s pomočjo prstov roke (osebni arhiv). 
 
o Izvajamo samo izteg prstov. 
 
o Izvedemo izteg prstov, palec iztegnemo naprej in ga položimo na tla (aktivacija 
mišice abductor hallucis), izvajamo samo gibanje palca.  
 
o Izvedemo izteg  prstov in na tla položimo samo mezinec (vstran in dol). 
 
o Na koncu se lotimo celotne izvedbe, izvedemo izteg prstov in na tla odložimo 
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mezinec in palec, šele nato ostale tri prste. 
 
o Če sta palca še zmeraj nekoliko na strani ostalih prstov si pomagamo z 
elastičnim trakom, ki vleče palca narazen v optimalen položaj za delovanje 
mišice abductor hallucis (slika 22).   
 
 
Slika 22. Odmik prstov s pomočjo elastične zanke (osebni arhiv). 
 
Kot smo že povedali ima vaja pomanjkljivosti v smislu nezmožnosti določanja bremena 
oziroma intenzivnosti, zato je težko predpisati ustrezno progresijo vaje. Ko obvladamo 
celotno izvedbo so v literaturi predlagani naslednji načini povečanja obremenitve: 
o Povečujemo število ponovitev, število serij ali krajšamo odmor med ponovitvami in 
serijami. 
 
o Spreminjamo lahko položaj izvajanja: sede, stoje na obeh nogah, stoje na eni nogi. S 
tem bomo verjetno povečali aktivacijo lokalnih mišic (kot pri vaji KSL) vendar to 
nebo imelo vpliva na aktivacijo iztegovalk in odmikalk prstov. Potrebne bi bile 
dodatne raziskave, da bi preverile te predpostavke. 
 
o V literaturi se še pojavlja različica vaje odmik prstov z elastično zanko (slika 23). Pri 
tej vaji prsti ostanejo na tleh, elastika vleče prste skupaj. Nato skušamo razmakniti 
prste brez iztega ali upogiba (prsti drsijo po tleh). Res, da zanka pri tem obremenjuje 
samo mišice palca (abductor hallucis) in mezinca (abductor digiti minimi), a je 
njihova moč tudi najbolj bistvena. S povečanjem moči mišice abductor hallucis 
prestavimo palec v optimalno lego, kar omogoča oblikovanje pravilnega stopalnega 
loka na notranji strani. Omenjena izvedba je primerna šele ko obvladamo osnovno 












Izteg palca in izteg od 2-5. prsta  
Izvedba: 
o Navodila za izvedbo: začetni položaj je sed na stolu, stopala so v širini bokov, kot v 
kolenu je 90°. Najprej izvedemo izoliran izteg palca, položaj za trenutek zadržimo 
in palec položimo nazaj na tla. Nato sledi izoliran izteg ostalih prstov, položaj 
zadržimo in prste položimo na tla (slika 24).  
 
o Gibanje sklepov: izteg prstov poteka v metatarzofalangealnih sklepih, ob tem se 
stopalni lok privzdigne, kar omogočajo kunenavikularni, interkuneiformni, 
tarzometatarzalni in intermetatarzalni sklep. 
 




Slika 24. A: izteg palca, B: izteg od 2.-5. prsta (osebni arhiv). 
 
Funkcionalna analiza: 
o Mišice:  





hallucis brevis ter vse lokalne plantarne mišice stopala: abductor hallucis, flexor 
digitorum brevis, abductor digiti minimi, quadratus plantae, flexor digiti minimi, 
adductor hallucis oblique, flexor hallucis brevis, interossei in mišice lumbricalis.  
Izteg od 2.-5. prsta-aktivirane so mišice extensor digitorum longus in extensor 
digitorum brevis ter vse lokalne plantarne mišice stopala: abductor hallucis, flexor 
digitorum brevis, abductor digiti minimi, quadratus plantae, flexor digiti minimi, 
adductor hallucis oblique, flexor hallucis brevis, interossei in mišice lumbricalis 
(Gooding idr., 2016). 
 
o Možnosti naprezanja: zaradi kompleksnosti vaje in različnih načinov izvedbe, je 
težko določiti točno vlogo posameznih mišic (Gooding idr., 2016). Sklepamo lahko, 
da ob tej vaji lokalne mišice izvajajo izometričnen tip naprezanja, mišice, ki so 
povezane z gibanjem prstov pa izvajajo koncetričen tip mišičnega naprezanja. 
 
Namen vaje: 
o Obstoječa literatura o vaji: 
o Z vajo razvijamo živčno-mišično kontrolo, ki je potrebna za ločeno gibanje 
palca od ostalih prstov. Z ohranjanjem pravilnega stopalnega loka dodatno 
povečujemo učinkovitost vaje, saj s tem vključimo lokalne mišične skupine, ki 
skrbijo za ohranjanje stopalnega loka. Vaja se priporoča tudi z namenom 
krepitve lokalnih mišic stopala (Speck, 2012). 
 
o Komentar in naša priporočila: 
o Živčno-mišična kontrola: v začetni fazi vadbe je vaja namenjena vzpostavljanju 
kontrole nad mišicami prstov, da lahko izvajajo ločeno gibanje. Ozaveščenost 
mišič prstov in pravilna izvedba gibanja je predpogoj za razvoj moči mišic.  
 
o Vadba moči: z vidika razvoja mišične moči ima vaja določene pomanjkljivosti. 
Velikost bremena ne moremo jasno definirati, saj ne vemo kakšen je nivo 
aktivacije mišic med izvajanjem vaje.  Med posamezniki so lahko velike razlike 
v živčno-mišični kontroli in strategijah izvedbe. Npr. ob ekstenziji 2.-5.prsta se 
aktivirajo mišice na spodnji strani palca, da se uprejo delovanju mišice extensor 
hallucis longus, ki se pogosto aktivira skupaj z extensor digitorum longus. Tisti 
z boljšo motorično kontrolo bi lahko aktiviral mišico extensor digitorum longus 
brez dodatne aktivacije mišic na spodnji strani palca (Gooding, 2016). Z 
dvigom prstov bi sicer naj dosegli višjo aktivacijo lokalnih mišic stopala, kar je 
bilo ugotovljeno pri vaji KSL, vendar bi morali te predpostavke v povezavi z 
vadbo moči dodatno preveriti. Zaradi nezmožnosti določanja obremenitve, vaje 
na podlagi naših priporočil ne moremo umestiti v katero od metod razvoja 
moči.     
 
Obremenitev: 
Z dvigom prstov dosežemo zmanjšanje podporne površine, kar poveča aktivacijo lokalnih 





o Povečujemo število ponovitev, število serij ali krajšamo odmora med 
ponovitvami in serijami. 
o Spreminjamo pložaj izvajanja: sede, stoje na obeh nogah, stoje na eni nogi 
(potrebne dodatne raziskave). 






Vlečenje brisače  
Izvedba: 
o Navodila za izvedbo: začetni položaj je sed na stolu, kolena so poravnana nad stopali, 
kot v kolenu je 90°. Stopalo položimo na brisačo, nato s pomočjo prstov primemo 
brisačo in jo skušamo povleči pod stopalo. Gibanje, natančneje upogib mora biti 
izveden v metatarzofalangealnih sklepih, z dvigom stopalnega loka, in ne samo v 
proksimalnih in distalnih interaflangealnih sklepih (Sahrman, 2011). Ko brisačo 
povlečemo v skrajno lego pod stopalo, mišice sprostimo in s pomočjo antagonistov 
stopalo vrnemo v začetni položaj (slika 25).  
 
o Gibanje sklepov: upogib poteka v interfalangealnih in metatarzofalangealnih sklepih, 
pri čemer se stopalni lok privzdigne. To omogočajo kunenavikularni, 
interkuneiformni, tarzometatarzalni in intermetatarzalni sklep. Ob dvigu stopala pride 










o Mišice: gibanje izvajajo flexor digitorum longus, flexor hallucis longus, tibialis 
anterior in extensor digitorum longus (Jam, 2004). 
 
o Možnosti naprezanja: posebnost vaje je tip mišičnega naprezanja in sicer je prisotna 
samo koncentrična faza. Ko dosežemo skrajni položaj se agonisti sprostijo, antagonisti 
pa vrnejo stopalo v izhodiščni položaj. 
 
Namen vaje: 
o Obstoječa literatura o vaji:  
o Vaja vlečenje brisače in njene različice (pobiranje različnih predmotov s prsti) 
se največkrat priporočajo z namenom krepitve lokalnih mišic stopala, toda 
najnovejše študije tega ne potrjujejo. Kot kažejo rezultati, vaja aktivira 
globalne mišične skupine in v manjši meri lokalne (Mulligan in Cook, 2013).  
 
o Krepitev lokalnih mišic stopala z omenjeno vajo je podobno, kot če bi želeli 
krepiti dinamične stabilizatorje ledvenega dela hrbtenice z vajo upogib trupa. 
Torej če želimo krepiti lokalne mišice, ki imajo sposobnost segmentalne 
stabilizacije, jih je potrebno izolirati od globalnih mišičnih skupin (Jam, 2004). 
 
o Izkaže se, da je vaja vlečenje brisače in njej podobne različice (pobiranje 
različnih predmetov) neučinkovita pri razvijanju moči upogibalk prstov. Kot 
pravijo gre za neprogresivne in preveč splošne vaje, ki nimajo ustreznega 
učinka na razvoj moči (Spink idr., 2011; Mickle idr., 2016). 
   
o Vaja KSL je bolj učinkovita pri krepitvi lokalnih stopalnih mišic in ohranjanju 
višine stopalnega loka, medtem ko vaja vlečenje brisače aktivira bolj globalne 
mišične skupine (Lynn, Padilla in Tsang, 2012; Newsham, 2010).  
 
o Vaja je bolj primerna v primerih splošne šibkosti stopala in gležnja predvsem v 
času po poškodbah in operativnih posegih, ko razvijamo živčno-mišično 
kontrolo (Jam, 2004). 
 
o Komentar: kot kaže vaja ni učinkovita za krepitev lokalnih mišic stopala. Ker z njo ne 




o Predlogi: kot so raziskave pokazale je vaja neučinkovita za razvoj moči. Vendar te 
študije niso upoštevale načela postopnega obremenjevanja, pač pa so merjenci ves čas 
izvajali vajo z enako obremenitvijo. Zahtevnost vaje bi lahko povečali z dodajanjem 
bremena na konec brisače, a bi se zato pojavile težava z oprijemom. Za razvoj moči je 
vaja že v osnovi slabo zasnovana, saj vključuje samo koncentrično komponento 
mišičnega naprezanja. Z ustrezno modifikacijo vaje, bi lahko vaji dodali ekscentričen 
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tip naprezanja in bi na ta način omogočili izvajanje metod ponovljenih 
submaksimalnih mišičnih naprezanj ter vzdržljivosti v moči. Primer: brisačo vpnemo 
v škripec ali elastiko, nato s prsti poskušamo povleči brisačo pod stopalo ob stalnem 













o Navodila za izvedbo: začetni položaj je sed na stolu, kolena so poravnana nad stopali, 
kot v kolenu je 90°. Stopalo položimo na elastiko tako, da ta poteka po dolžni stopala 
od pete preko prstov, konec elastike pa držimo v rokah. Napeta elastika vleče prste v 
skrajni izteg. Iz tega položaja izvedemo upogib prstov (slika 27).  
 




Slika 27. Upogib prstov z elastiko (osebni arhiv). 
 
Funkcionalna analiza: 
o Mišice: gibanje izvajajo flexor hallucis brevis, flexor digitorum brevis, flexor hallucis 
longus, flexor digitorum longus, abductor hallucis, interossei, lumbricalis (Jam, 2004; 
Jung idr., 2011). 
 
Kompenzatorno gibanje v interfalangealnih sklepih je nezaželjeno, ker s tem 
povečamo aktivacijo globalnih mišic stopala-flexor hallucis longus in flexor digitorum 
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longus (Jam, 2004).   
 
o Možnosti naprezanja: mišice izvajajo koncetrično naprezanje  
 
Namen vaje: 
o Obstoječa literatura o vaji:  
o Namen vaje je predvsem razvoj moči lokalnih ter v manjši meri tudi globalnih 
mišic stopala.  
o Študije kažejo, da so vaje za upogibalke prstov učinkovite pri ljudeh z 
različnimi patologijami stopala med drugim tudi ploska stopala. Močne 
upogibalke prstov prispevajo k bolj stabilnemu stopalnemu loku, boljšemu 
ravnotežju in zmanjšujejo možnost padcev pri odraslih osebah (Mickle idr., 
2016). 
 
o Komentar: na podlagi raziskav bi bilo vajo smiselno vključiti v program za izboljšanje 
fleksibilnega ploskega stopala. Elastika omogoča izvajanje metod ponovljenih 















Izteg gležnja z elastiko 
Izvedba: 
o Navodila za izvedbo: začetni položaj je sed, trup je vzravnan in naslonjen ob steno, 
delovna noga je podložena tako, da je peta dvignjena od podlage, koleno je iztegnjeno. 
Elastični trak ovijemo okoli metatarzalnega dela stopala in ga napnemo, stopalo je v 
gležnju skrajno upognjeno. Izvedemo izteg gležnja proti uporu elastike do 
maksimalnega obsega gibanja. V končni točki položaj za trenutek zadržimo, nato 
stopalo kontrolirano vrnemo v začetni položaj. Elastika mora biti napeta v celotnem 
obsegu giba (slika 28).  
 
o Gibanje sklepov: gibanje poteka v zgornjem skočnem sklepu. 
 








Slika 29. Izteg gležnja z elastiko-pokrčeno koleno (osebni arhiv). 
 
Funkcionalna analiza: 
o Mišice: izteg gležnja izvaja mišica triceps surae, kot najmočnejša iztegovlaka gležnja. 
Pri tem sodelujejo še tibialis posterior, flexor hallucis longus, flexor digitorum longus, 
peroneus brevis in peroneus longus. Aktivirane so tudi lokalne mišice, ki pripomorejo 
k togosti stopala (Calais, 2012). 
 
Pri vaji, kjer imamo nekoliko pokrčeno koleno so vključene iste mišične skupine. 
Razlika je le v aktivaciji mišice gastrocnemius in soleus. Ker je gastrocnemius 
dvosklepna mišica, soleus pa enosklepna, je slednja bolj aktivna ob pokrčenem kolenu. 
  
o Možnosti naprezanja: mišice izvajajo koncentrično naprezanje 
  
Namen vaje: 
o Obstoječa literatura o vaji:  
o namen vaje je krepitev iztegovalk gležnja, ki so pri osebah s ploskimi stopali 
pogosto šibki (Sahrman, 2011). Iztegovalke ne izvajajo samo gibanja v 
skočnem sklepu, temveč pomembno pripomorejo k stabilizaciji in funkciji 
stopalnega loka. Vpliv na stopalni lok imata mišici tirceps surae s svojo 
supinatorno zmožnostjo ter mišica tibialis posterior, ki neposredno uravnavata 
višino stopalnega loka.  
 
o Komentar: vaja izpolnjuje cilje vadbe za izboljšanje fleksibilnega ploskega stopala. 
Elastika omogoča izvajanje metod ponovljenih submaksimalnih mišičnih naprezanj in 
vzdržljivosti v moči. 
 
Obremenitev: 





Upogib gležnja z elastiko 
Izvedba:  
o Navodila za izvedbo: začetni položaj je sed v opori zadaj, delovna noga je podložena 
tako, da je peta privzdignjena od podlage, koleno je iztegnjeno. Elastika je ovita okoli 
prednjega metatarzalnega dela stopala na hrbtni strani in je vpeta v določeno točko 
pred nami v vodoravni ravnini. Stopalo je iztegnjeno, elastika je napeta. Izvedemo 
upogib gležnja proti uporu elastike do skrajne amplitude, položaj zadržimo za trenutek 
in stopalo kontrolirano vrnemo v začetni položaj (slika 30). Elastika je med izvajanjem 
ves čas napeta. 
 




Slika 30. Upogib gležnja z elastiko (osebni arhiv). 
  
Funkcionalna analiza: 
o Mišice: upogib gležnja izvajajo mišice tibialis anterior (najmočnejši v tej skupini), 




o Možnosti naprezanja: mišice izvajajo koncentrično naprezanje.  
 
Namen vaje: 
o Obstoječa literatura o vaji:  
o vaja je namenjena krepitvi upogibalk gležnja. Tibialis anterior zaradi svojega 
pripenjališča neposredno vpliva na višino stopalnega loka. Skupaj z mišico 
tibialis posterior omogoča inverzijo stopala (Calais, 2012).  
 
o Komentar: vaja izpolnjuje cilje vadbe za izboljšanje fleksibilnega ploskega stopala. 
Elastika omogoča izvajanje metod ponovljenih submaksimalnih mišičnih naprezanj in 











Primik stopala z elastiko 
Izvedba: 
o Navodila za izvedbo: začetni položaj je sed na stolu, kot v kolenih je približno 90°, 
roke so položene na koleno delovne noge za boljšo stabilizacijo. Elastika je ovita okoli 
metatarzalnega dela stopala na notranji strani in je vpeta vstran pod kotom 45°. 
Stopalo je v položaju odmika, elastika pa napeta. Izvedemo primik stopala proti uporu 
elastike do skrajnega položaja, položaj za trenutek zadržimo in stopalo kontrolirano 
vrnemo v začetni položaj (slika 31). Stopalo je ves čas v stiku s podlago. Da 
ohranjamo stopalo v stiku s podlago so pri tem aktivne iztegovalke gležnja 
(izometrično). V končnem položaju primika pride do izraza tudi inverzija stopala 
(stopalo sicer skušamo zadržati na podlagi, vendar delovanje mišic privzdigne notranji 
stopalni lok).  
 










o Mišice: primik stopala izvajajo mišice tibialis posterior, tibialis anterior, popliteus, 
triceps surae, flexor hallucis longus, flexor digitorum longus, extensor hallucis longus. 
 
o Možnosti naprezanja: mišice izvajajo koncentrično naprezanje. 
  
Namen vaje:  
o Obstoječa literatura o vaji: 
o Namen vaje je krepitev globalnih mišic gležnja, ki izvajajo primik stopala. 
Največji delež pri izvedbi vaje prispeva mišica tibialis posterior. Ugotovljeno je 
bilo, da je aktivacija mišice tibialis posterior pri vaji primik stopala značilno 
večja kot pri vaji enonožni dvig na prste in supinacija stopala z elastiko (Kulig, 
Burnfield, Requejo, Sperry in Terk, 2004). Omejitev študije je izbrana 
populacija, saj so bili v meritve vključeni zdravi posamezniki brez prisotnosti 
ploskega stopala. Zato bi bile potrebne dodatne raziskave, ki bi ugotovile vpliv 
bolečine (npr. disfunkcija tetive tibialis posterior) ali ploskega stopala na 
aktivacijo mišic. 
 
o Kombinacija vaj za lokalne mišice (KSL in vlečenje brisače) in mišico tibialis 
posterior (primik stopala z elastiko, inverzija stopala stoje na robu stopnice) 
lahko vpliva na višino stopalnega loka, razporeditev pritiska stopala in 
ravnotežje pri odraslih osebah s fleksiblinim ploskim stopalom. Po 6 tednih 
vadbe (30min, 5 krat na teden) se je zmanjšal pritisk na notranjem delu stopala, 
ravnotežje pa se je izboljšalo (Lee in Choi, 2016). 
 
o Tibialis posterior ima zelo pomembno funkcijo kot dinamični stabilizator 
stopala. Znano je, da lahko nepravilnost v delovanju mišice privede do tako 
imenovane disfunkcije tetive tibialis posterior, kar pogosto vodi do ploskega 
stopala. Ugotovitve nakazujejo, da gre za nepogrešljiv člen pri delovanju 
stopala (Gatzoulis, Angel, Singh, Haddad, Livingstone in Berry, 2004). 
 
o Komentar: vaja izpolnjuje cilje vadbe za izboljšanje fleksibilnega ploskega stopala. 
Elastika omogoča izvajanje metod ponovljenih submaksimalnih mišičnih naprezanj in 









Dvigi na prste 
Izvedba: 
o Navodila za izvedbo: začetni položaj je stoja razkoračno, stopala poravnana v smeri 
naprej. Izvedemo izteg gležnja tako, da se na tla opiramo z glavami metatarzalnih 
kosti, prste pa pritisnemo enakomerno ob podlago. V zgornjem položaju je stopalo 
rahli inverziji- Ta položaj za trenutek zadržimo, nato pete kontrolirano spustimo nazaj 
na tla. Za boljše ravnotežje se opiramo ob steno (slika 32).  
 
o Gibanje sklepov: gibanje poteka v zgornjem skočnem sklepu. 
 
o Variacije vaje:  










Slika 33. Enonožni dvigi na prste (osebni arhiv). 
 
Funkcionalna analiza: 
o Mišice: izteg gležnja izvaja mišica triceps surae, kot najmočneja iztegovalka. Pri tem 
sodelujejo še tibialis posterior, flexor hallucis longus, flexor digitorum longus, 
peroneus brevis in peroneus longus. Aktivirane so tudi lokalne mišice stopala, ki 
pripomorejo k togosti stopala (Calais, 2012). 
 
o Možnosti naprezanja: mišice izvajajo koncentrično naprezanje 
 
Namen vaje: 
o Obstoječa literatura o vaji: 
o Vaja je namenjena krepitvi iztegovalk gležnja in lokalnih mišic stopala. 
Stabilno in togo stopalo, še posebej v srednjem delu omogoča izteg celotnega 
stopala. Kot smo že v uvodu povedali, nam lahko ta vaja služi kot test za oceno 
jakosti mišic. Zdrava populacija bi naj bila sposobna izvesti 25 dvigov na obeh 
nogah (Lunsford in Perry, 1995). 
  
o Nezadosten izteg (bolj izrazito pri enonožnem dvigu na prste) in inverzija 
zadnjega dela stopala nakazuje na oslabljenost mišice tibialis posterior, kar bi 
lahko bil eden od možnih vzrokov za nastanek fleksibilnega ploskega stopala 
(Sahrman, 2011).  
 
o Z vajo v največji meri krepimo mišico triceps surae in peroneus longus, ter v 
manjši meri tibialis posterior (Kulig idr., 2004). 
  
o Komentar: vaja izpolnjuje cilje vadbe za izboljšanje fleksibilnega ploskega stopala. Z 
razliko od vaj z elastiko, lahko pri tej izvajamo vse oblike metod razvoja moči: 
metode maksimalnih in submaksimalnih mišičnih naprezanj, mešane in rekativne 











Pri izvajanju dvigov na prste moramo biti pozorni na njihovo pravilno izvedbo. 
Doseči moramo zadosten dvig pete (dvig zadnjega in srednjega dela stopala) in 
nekolikšno inverzijo petnice. V primeru nezmožnosti dviga na obeh nogah lahko vajo 
olajšamo z opiranjem ob kakšen objekt kot je miza, z namenom lažjega dviga in 




o dvonožne dvige na prste lahko nadgradimo z dodajanjem bremena  




Dvigi sprednjega dela stopala 
Izvedba: 
o Navodila za izvedbo: začetni položaj je stoja razkoračno, s hrbtom in zadnjico smo 
naslonjeni ob steno, stopala so približno za eno dolžino in pol stopala odmaknjena od 
stene. Izvedemo upogib stopala-preko pete dvignemo prste v smeri goleni do skrajne 
lege, položaj za trenutek zadržimo, nato stopala kontrolirano spustimo in tik nad tlemi 
zadržimo (slika 34). 
 
o Gibanje sklepov: gibanje poteka v zgornjem skočnem sklepu 
 
o Variacije vaje:  
o enonožni dvigi prstov - podobno kot osnovna vaja le da eno nogo pokrčeno 









Slika 35. Enonožni dvigi sprednjega dela stopala (osebni arhiv). 
 
 
Funkcionalna analiza:  
o Mišice: upogib stopala izvajajo mišice tibialis anterior, extensor hallucis longus in 
extensor digitorum longus.  
 
o Možnosti naprezanja: mišice izvajajo koncentrično naprezanje. 
 
Namen vaje: 
o Obstoječa literatura o vaji: z vajo krepimo sprednjo skupino goleničnih mišic, ki 
izvajajo upogib stopala. Kot smo že pri vaji z elastiko povedali, ciljamo na krepitev 
mišice tibialis anterior kot pomemben dinamični stabilizator stopala. 
 
o Komentar: vaja izpolnjuje cilje vadbe za izboljšanje fleksibilnega ploskega stopala.  
Izvajamo lahko metode maksimalnih mišičnih naprezanj, mešane metode, metode 




o spreminjanjamo lahko način izvedbe. Osnovno izvedbo otežimo s prenosom teže na 
eno nogo. 
o obutev z odebeljenim in togim petnim delom poveča ročico glede na os gibanja, kar 
oteži nalogo  









Inverzija stopala  
Izvedba:  
o Navodila za izvedbo: začetni položaj: stopalo noge postavimo na rob stopnice tako, da 
rob poteka vzdolžno po sredini stopala (preko tretje metatarzalne kosti). Teža je na eni 
nogi, koleno oporne noge je nekoliko pokrčeno, stopalo je v položaju everzije. 
Izvedemo inverzijo stopala tako, da privzdignemo stopalni lok, položaj zadržimo za 
določen čas, nato se spustimo v začetni položaj (slika 36). Za boljše ravnotežje se 
lahko opiramo ob določen objekt (npr. stena), ob tem pazimo, da je težišče telesa nad 
osrednjim delom stopala. 
 
o Gibanje sklepov: gibanje poteka v spodnjem skočnem sklepu. Dvig stopalnega loka 




Slika 36. Inverzija stopala (osebni arhiv). 
 
Funkcionalna analiza: 
o Mišice: v izvedbo vaje so vključene mišice tibialis posterior, tibialis anterior, triceps 
surae, flexor hallucis longus, flexor digitorum longus, extensor hallucis longus. Za 
stabilno in togo stopalo prav tako skrbijo lokalne stopalne mišice.  
 
o Možnosti naprezanja: mišice izvajajo koncentrično naprezanje 
 
Namen vaje: 
o Obstoječa literatura o vaji:  
o Namen vaje je krepitev mišic, ki izvajajo inverzijo stopala. Inverzija se v omenja 
kot nepogrešljiv element vadbe za izboljšanje fleksibilnega ploskega stopala, saj s 
tem gibanjem neposredno uravnavamo višino stopalnega loka in obliko stopala. 





o Kombinacija vaj za lokalne mišice stopala in mišico tibialis posterior lahko 
zmanjša pritisk na notranjem delu stopala in izboljša ravnotežje. Program vadbe v 
katerem so izvajali vajo inverzija stopala, KSL, vlečenje brisače in addukcija 
stopala, so izvajali 5 krat na teden, 6 tednov, obremenitve posameznih vaj niso 
znane. Rezultat študije nakazuje na uporabno vrednost vaje pri vadbi za 
izboljšanje fleksibilnega ploskega stopala (Lee in Choi, 2016).  
 
o Komentar: vaja izpolnjuje cilje vadbe za izboljšanje fleksibilnega ploskega stopala. 
Izvajamo lahko metode ponovljenih submaksimalnih mišičnih naprezanj in metode 





o Pri izvajanju vaje moramo biti pozorni na položaj težišča v frontalni ravnini. Za 
najboljšo učinkovitost vaje skušamo ohranjati težišče nad srednjim delom stopala. S 
prenosom težišča nad zunanji del stopala postane vaja lažja.  
 
o Intenzivnost lahko povečamo z dodajanjem bremena  
 
S povečanjem naklona podlage prečno na stopalo povečamo ročico glede na vzdolžno os 
spodnjega skočnega sklepa, s čimer zvišamo aktivacijo mišic. Poveča se tudi obseg gibanja 










Hoja po prstih 
Izvedba: 
o Navodila za izvedbo: najprej izvedemo izteg stopala tako, da se na tla opiramo z 
glavami metatarzalnih kosti, prste pritisnemo ob podlago. Stopalo ni popolno 
iztegnjeno, temveč je v srednjem položaju, peta nekoliko od tal.  Kolena so 
iztegnjena, trup je vzravnan. Hodimo naprej po sprednjem delu stopala, iztegnjen 
položaj ves čas ohranjamo (slika 38).     
 
o Gibanje sklepov: gibanje poteka v zgornjem skočnem sklepu. 
 
 
Slika 38. Hoja sprednjem delu stopala (osebni arhiv). 
 
Funkcionalna analiza: 
o Mišice: izteg stopala izvaja mišica triceps surae. Pri tem sodelujejo še tibialis 
posterior, flexor hallucis longus, flexor digitorum longus, peroneus brevis in 
peroneus longus. Aktivirane so tudi lokalne mišice stopala, ki pripomorejo k 
togosti stopala (Calais, 2012). 
 
o Možnosti naprezanja: mišice izvajajo koncentrično in ekscentrično naprezanje 
 
Namen vaje: 
o Obstoječa literatura o vaji: 
o Vaja je namenjena krepitvi iztegovalk gležnja (Riccio, 2009).  
 
o V največji meri krepimo mišico triceps surae in peroneus longus, ter v manjši 
meri tibialis posterior (Kulig idr., 2004). Togost in stabilnost stopala 
omogočajo tudi lokalne mišice (Lunsford in Perry, 1995). 
 
o Z dvigom pet zmanjšamo podporno površino in s tem spodbudimo delovanje 

















propriocepcije (Riccio, 2009).   
 
o Komentar in naša priporočila:  
o Vadba moči: vaja je do neke mere primerna za krepitev iztegovalk gležnja, 
vendar je že v osnovi potrebna zadostna moč, da smo med hojo sposobni 
ohranjati stopalo v iztegnjenem položaju. Slabost vaje je, da krepimo mišice 
samo v določenem obsegu gibanja, kar ni najbolj optimalno za razvoj 
mišične moči. Poleg tega prihaja do prekinjanja mišičnih naprezanj. Z vidika 
razvoja mišične moči je vaja manj učinkovita kot vaja dvigi na prste. Zato se 
nam zdi nepotrebno, da bi vajo hoja po sprednjem delu stopala vključili v 
program vadbe.  
 
o Propriocepcija: Z dvigom pete sicer dosežemo zmanjšanje podporne površine, 
vendar v primeru hoje ne govorimo o vzpostavljanju ravnotežja na posamezni 
nogi. Prihaja do namernega rušenja ravnotežja pri čemer postavljamo stopalo 
na tla zelo hitro, eno za drugo. Tako je dejansko podporna površina velika, 
potreba po vzpostavljanju ravnotežnega položaja pa zelo majhna. Zato je ta 
vaja neprimerna za razvijanje sposobnosti propriocepcije. Če bi že želeli 
vpivati na proprioceptivni sistem, bi morali upočasniti hitrost hoje, tako da bi 








Hoja po petah  
Izvedba: 
o Navodila za izvedbo: najprej upognemo stopalo, tako da se na tla opiramo samo s 
petami. Kolena so iztegnjena, v kolkih smo nekoliko predklonjeni. Med hojo 
ohranjamo stopalo upognjeno (slika 39). 
 
o Gibanje sklepov: gibanje poteka v kolčnem sklepu 
 
 
Slika 39. Hoja po petah (osebni arhiv). 
 
Funkcionalna analiza:  
o Mišice: upogib stopala izvajajo mišice tibialis anterior, extensor hallucis longus, 
extensor digitorum longus, peroneus tertius.  
 
o Možnosti naprezanja: mišice izvajajo izometrično naprezanje 
 
Namen vaje: 
o Obstoječa literatura o vaji:  
o Vaja je namenjena krepitvi upogibalk stopala (Kosinac, 1995). 
o Razvijamo lahko sposobnost propriocepcije (Riccio, 2009). 
 
o Komentar:  
o Vadba moči: ker gre za izometričen tip mišičnega naprezanja, pomeni da 
krepimo mišice samo v določenem položaju sklepa. Z vidika funkcionalnosti 
stopala, takšen način krepitve mišic ni najbolj optimalen. Vaja dvigi 
sprednjega dela stopala je bolj učinkovit način povečevanja mišične moči. S 
tega razloga hoje po petah nismo vključili v program vadbe za izboljšanje 
fleksibilnega ploskega stopala.    
  
o Propriocepcija: pri hoji po petah namerno rušimo ravnotežje, pri čemer 
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stopala hitro postavljamo na podlago. Čas kontakta stopala s podlago je zelo 
kratek, kar pomeni, da ne prihaja do vzpostavljanja ravnotežja. Tako kot pri 
hoji po prstih tudi tukaj ni potrebe po vzpostavljanju ravnotežja, zato je ta 
vaja neprimerna za razvijanje sposobnosti propriocepcije. 
 
Na sposobnost propriocepcije bi lahko vplivali z zmanjšanjem hitrosti hoje 




o Obutev z odebeljenim in togim petnim delom poveča ročico glede na os gibanja 
petnice. Zaradi večje ročice je zahtevnost vaje večja. 
 








Hoja vzvratno s krajšanjem stopalnega loka  
Izvedba: 
o Navodila za izvedbo: začetni položaj je tandemska stoja (prsti zadnje noge se 
dotikajo pete prednje noge). Izvajamo hojo nazaj tako, da stopalo kontrolirano in 
postopama polagamo na tla, najprej prste, metatarzalni del in nato še zadnji del 
stopala. Ob tem skušamo ohranjati primerno višino stopalnega loka, tako kot pri vaji 
KSL (slika 40). 
 
o Gibanje sklepov: gibanje poteka v zgornjem in spodnjem skočnem sklepu ter v 




Slika 40. Hoja vzvratno s KSL (osebni arhiv). 
 
Funkcionalna analiza:  
o Mišice: v izvedbo so vključene vse lokalne plantarne mišice stopala: abductor 
hallucis, flexor digitorum brevis, abductor digiti minimi, quadratus plantae, flexor 
digiti minimi, adductor hallucis oblique, flexor hallucis brevis, interossei in mišice 
lumbricalis. Sodelujejo tudi globalne mišice, flexor hallucis longus, flexor 
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digitorum longus in triceps surae (omenili smo samo stopalne mišice). 
 
o Možnosti naprezanja: globalne mišice izvajajo koncentrično in ekscentrično 
naprezanje, lokalne mišice izvajajo izometrično naprezanje.  
 
Namen vaje: 
o Obstoječa literatura o vaji:  
o Vaja je namenjena aktivaciji lokalnih mišic stopala, kontroli prenašanja teže 
preko prstov do pete, živčno-mišični kontroli gibanja v kolku in medenice 
(Sulowska idr., 2016).  
 
o Z vajo razvijamo sposobnost propriocepcije (How to improve balance, 
2017). 
 
o Vaji hoja vzvratno in Veletov nagib naprej sta po 6 tednih vadbe izboljšala 
stopnjo everzije stopala pri skupini tekačev (od nekoliko evertiranega do bolj 
nevtralnega stopala). V primerjavi s skupino, ki je izvajala samo vajo KSL 
so bili rezultati nekoliko boljši. Omejitev študije: sodelovala je zdrava 
populacija tekačev, zato s tega vidika rezultatov ne moremo posplošiti na 
populacijo ljudi s težavami gibalnega aparata.       
 
o Komentar:  
o Živčno-miščna kontrola: tako kot pri vaji KSL, moramo tudi tukaj imeti 
dobro kontrolo nad stopalnimi mišicami, da lahko med posameznim 
korakom stopalo kontrolirano položimo na tla in ohranjamo primerno višino 
oziroma obliko stopalnega loka. Živčno-mšična kontrola je potrebna tudi v 
proksimalnih sklepih, v kolenu, predvsem pa v kolku. 
      
o Propriocepcija: opisana vaja v največji meri razvija sposobnost 
propriocepcije. Je dinamična oblika senzorično-motorične vadbe. Z 
zaporedno postavitvijo stopal je zmanjšana podporna površina, kar otežuje 
ohranjanje ravnotežja. Ob upoštevanju načel proprioceptivne vadbe lahko 
vplivamo na razvoj te sposobnosti. Zaradi teh učinkov bi bilo vajo smiselno 











Raztezna vaja za iztegovalke gležnja  
Izvedba:  
o Navodila za izvedbo: začetni položaj je izpadni korak, z rokami smo naslonejeni ob 
steno. Zadnje stopalo je poravnano v smeri naprej in je v celoti v stiku s podlago 
(peto pritiskamo navzdol). Z gibanjem trupa naprej ob iztegnjenem (poudarek na 
mišici gastrocnemius) ali pokrčenem (poudarek na mišici soleus) kolenu povečamo 
razteg-upogib gležnja (slika 41). Razteg izvedemo do praga bolečine in v položaju 
vztrajamo 10-30s. Pozorni moramo biti, da so stopalo, golen in stegnenica ves čas v 
isti liniji 
 





Slika 41. A-raztezanje s poudarkom na mišici gastrocnemius, B-raztezanje s poudarkom 









o Mišice: ob iztegnjem kolenu je poudarek na raztegu mišice gastrocnemius, ob 
pokrčenem kolenu pa na mišici soleus.   
 
o Gibanje v sklepih: razteg izvedemo v zgornjem skočnem sklepu 
 
Namen vaje: 
o Obstoječa literatura o vaji: 
o Gibljivost v tej smeri je ključna za potovanje golenice preko stopala v smeri 
naprej, kar se kaže pri vsakodnevnih aktivnostih. Minimalno 10° dorzalne 
fleksije ob iztegnjenem kolenu je potrebno za hojo in 30° za tek (Sahrman, 
2011).  
 
o Omejena dorzalna fleksija zgornjega skočnega sklepa je pogost pojav pri 
fleksibilnem ploskem stopalu. Kadar je gibljivost zmanjšana telo najde druge 
načine za kompenzacijo tega problema. Izguba stopalnega loka in prekomerna 
pronacija stopala sta tako lahko posledica omejene gibljivosti. (DiGiovanni in 
Langer, 2007).  
    
Normativi: 
o Raztezne vaje za iztegovalke gležnja predpišemo v primeru skrajšanosti teh 
struktur. Gibljivost mišice gastrocnemius lahko ocenimo s primerjavo dorzalne 
fleksije stopala ob iztegnjenem kolenu in ob pokrčenem kolenu. S položajem 
kolenskega sklepa neposredno vplivamo na dolžino mišice gastrocnemius, ki je 
dvosklepna mišica. O skrajšanosti govorimo, kadar je dorzalna fleksija stopala ob 
iztegnjenem kolenu  ≤10° in ≥10° ob pokrčenem kolenu. 
 
o Mišica soleus je skrajšana če je dorzalna fleksija ≤10° ne glede na položaj kolena, 






Raztezna vaja za upogibalke prstov 
Izvedba:  
o Navodila za izvedbo: vajo pričnemo v kleku, stopala in prsti soupognjeni, spredaj se 
z rokami držimo za oporo S prenašanjem teže na stopala (prehajamo v sed) 
postopoma povečujemo razteg na spodnji strani stopala. Roke so nam v pomoč, da 
lahko izvedemo kontroliran razteg do praga bolečine (slika 42). V položaju 
vztrajamo 10-30s. 
 




Slika 42. Raztezanje upogibalk prstov (osebni arhiv). 
 
Funkcionalna analiza: 
o Mišice: v razteg so vključene mišice flexor hallucis longus, flexor digitorum 
longus ter flexor hallucis brevis in flexor digitorum brevis. 
 
o Gibanje v sklepih: razteg izvedemo v zgornjem skočnem sklepu ter v 
metatarzofalangealnih in interfalangealnih sklepih. 
 
Namen vaje: 
o Obstoječa literatura o vaji:  
o Z vajo raztezamo mišice na spodnji strani stopala. Poudarek je predvsem na 
raztegu mišice flexor hallucis longus. 
 
o Izteg metatarzofalangealnih (v nadaljevanju MTF) sklepov  je potrebna v fazi 
odriva telesa, ko se stopalo s pomočjo iztegovalk gležnja zvrača preko prstov 
v smeri naprej. Omejen izteg palca preprečuje pravilen vzorec prenašanja 
teže preko palca. Ta se ob nezadostnem iztegu palca prenaša preko notranje 
ali zunanje strani palca. V primeru notranjega prenašanja teže se poveča sila 
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v smeri odmika palca, kar vodi do nastanka halluxa valgusa (Sahrman, 
2011).  
 
o Zmanjšan obseg gibanja lahko vpliva tudi na sposobnost napenjanja 
plantarne fascije ter dvig in stabilizacijo stopalnega loka med odrivom 
stopala. Izguba stabilnega stopalnega loka je povezana s prekomerno 
pronacijo kot tudi s pojavom ploskega stopala (Roy, 1983).  
 
Normativi:  
o Opisana vaja je primerna v primeru omejene gibljivosti 1. MTF sklepa zaradi 
skrajšane mišice flexor hallucis longus. Ker je mišica dvosklepna, je njena dolžina 
neposredno odvisna od položaja zgornjega skočnega sklepa. Za dolžino mišice 
flexor hallucis longus je najbolj funkcionalen test dorzalna fleksija 1. MTF sklepa, 
ko je zgornji skočni sklep v položaju 20° plantarne fleksije. Pasivno ekstenzijo 1. 
MTF sklepa nato primerjamo z ekstenzijo, ko je zgornji skočni sklep v popolni 
plantarni fleksiji. Mišica je skrajšana kadar je pasivna ekstenzija 1. MTF sklepa 
<30° (zgornji skočni sklep ima ob tem 20° plantarne fleksije) in ≥30° ob popolni 
plantarni fleksiji zgornjega skočnega sklepa (Sahrman, 2011).       





Raztezna vaja za peronealne mišice 
Izvedba: 
o Navodila za izvedbo: začetni položaj je sed na stolu, gleženj pokrčene noge 
položimo na koleno druge noge, z eno roko fiksiramo koleno s pritiskom navzdol, z 
drugo roko primemo stopalo na zunanji strani, stopalo povlečemo v inverzijo (slika 
43). Razteg izvedemo do praga bolečine in v položaju vztrajamo 10-30s. 
 




Slika 43. Raztezanje peronealnih mišic (osebni arhiv). 
 
Funkcionalna analiza: 
o Mišice: v razteg so vključene mišice peroneus longus in peroneus brevis  
 
o Gibanje v sklepih: razteg izvedemo v spodnjem skočnem sklepu 
 
Namen vaje: 
o Obstoječa literatura o vaji: 
o Z vajo raztezamo skupino peronealnih mišic na zunanji strani goleni. To sta 
mišici peroneus brevis in peroneus longus, ki izvajata everzijo in izteg 
stopala.  
 
o Pri ljudeh s ploskim stopalom so te mišice pogosto skrajšane. Da bi dosegli 
ustrezno stopnjo inverzije stopala je potrebno te strukture ustrezno raztegniti. 
 
Normativi: 
o V primeru omejenega obsega gibanja je vajo priporočljivo izvajati. To je takrat 






Seznam primernih vaj za izboljšanje fleksibilnega ploskega stopala. 
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Športna vadba je ena od ključnih oblik konzervativnega zdravljenja fleksibilnega ploskega 
stopala. Opisane vaje služijo različnim namenom. Njihovo bistvo je odpravljanje vzrokov, ki 
so povezani z delovanjem mišic, povrnitvijo funkcionalnosti stopala in zmanjšanjem stopnje 
ploskosti stopala. Zbrane vaje so namenjene razvojo živčno-mišične kontrole, povečevanju 
mišične moči, izboljševanju propriocepcije in gibljivosti. 
  
Mišice in tetive stopala so del aktivnega sistema, ki poleg pasivnega in živčnega sistema 
omogoča kompleksno delovanje stopala. Lokalne mišične skupine se pri vadbi za izboljšanje 
fleksibilnega ploskega stopala, zaradi svojega vpliva na obliko stopal, najbolj poudarjajo in 
izpostavljajo. Njihova vloga je vsekakor izjemnega pomena, vendar pri tem ne smemo 
pozabiti na globalne mišične skupine. Te potekajo preko gležnja in so zadolžene za gibanje 
stopala, zagotavljajo pa tudi dinamično podporo in kontrolo tako vzdolžnemu kot prečnemu 
stopalnemu loku. Izkaže se, da je kombinacija vaj za lokalne in globalne mišične skupine bolj 
učinkovita za izboljšanje fleksibilnega ploskega stopala kot samo vadba lokalnih mišic.  
 
Dolgo časa so za krepitev lokalnih mišic priporočali vaje kot so vlečenje brisače in pobiranje 
predmetov s prsti stopala. Do neke mere je sicer res prisotna aktivacija teh mišic, vendar pri 
tem najbolj aktiviramo dolge fleksorje prstov. Ena od najbolj učinkovitih vaj za lokalne 
mišice stopala je vaja KSL. Nanjo lahko gledamo kot temeljno vajo za aktivacijo mišic, 
podobno kot je aktivacija mišic jedra pri stabilizaciji trupa. S pravilno izvedbo vaje KSL 
aktiviramo vse lokalne mišice na spodnji strani stopala. Tudi pri vajah odmik prstov, izteg 
palca ter izteg od 2. do 5. prsta pride do aktivacije vseh lokalnih mišic na spodnji strani 
stopala. V študijah, ki so preučevale te vaje je sicer prišlo do povečanja mišične moči in 
prečnega preseka mišic, vendar imamo zaradi nezmožnosti definiranja bremena 
(intenzivnosti), težave pri podajanju obremenitev in priporočil vadbe. Med posamezniki 
prihaja do razlik v nivoju aktivacije, ki nastanejo zaradi različne živčno-mišične kontrole in 
strategij izvedbe. Čeprav teh vaj z vidika naše stroke ne moremo opredeliti v katero od metod 
vadbe moči, bi jih bilo vseeno smotrno vključiti v program vadbe, saj najbolj ciljano delujejo 
na lokalno skupino mišic. 
 
V začetni fazi vadbe je potrebno vzpostaviti zavesten nadzor nad položaji sklepov in 
gibanjem, saj sta propriocepcija in kinestezija pogosto okvarjeni. Razvijamo živčno-mišično 
kontrolo nad ustreznim gibanjem in pravilno aktivacijo mišic. Nabolje je pričeti z vajami v 
razbremenjenem, sedečem položaju. Šele ko osvojimo pravilni vzorec gibanja, se lahko 
lotimo povečevanja obremenitve.      
 
Drugi sklop vaj je namenjen krepitvi globalnih mišic. Najprej smo predstavili vaje z elastiko, 
katere vadeči izvajajo v sedečem položaju. Te vaje so primerne v začetni fazi vadbe moči, saj 
ima vadeči v razbremenjenem in bolj stabilnem položaju boljšo kontrolo in lahko bolj 
izolirano deluje na želene sklepe oziroma mišične skupine. Elastika nam tudi omogoča dobro 




Ko vadeči pridobi dovolj moči in kontrole v mišicah gležnja in stopala lahko prične izvajati 
vaje z lastno težo. Govorimo o vajah zaprte kinetične verige, ki zagotavljajo večji dotok 
senzornih informacij iz receptorjev, kot vaje odprte kinetične verige. Teorija, ki stoji za tem 
pravi, da je pri vajah zaprte kinetične verige aktiviranih več mišic, ki potekajo preko večih 
sklepov, zato je s tem vzdraženih več receptorjev. Prav tako bi naj te vaje spodbudile 
aktivacijo agonistov in antagonistov, kar posledično pomeni tudi boljšo stabilizacijo (Kisner 
in Colby, 2007). 
 
Določene vaje v stoječem položaju hkrati izboljšujejo tudi proprioceptivno sposobnost. To 
velja za vaje KSL, odmik prstov, izteg palca in izteg od 2.-5. prsta ter hoja vzvratno s KSL. 
Razvijanje propriocepcije je za osebe s fleksibilnim ploskim stopalom zelo zaželjena, saj je ta 
v večini primerov oslabljena.    
 
Slaba gibljivost je pogosto pridružen problem pri fleksibilnem ploskem stopalu. V zadnjem 
sklopu smo predstavili še pomembne raztezne vaje v primeru skrajšanosti posameznih 
struktur. Kot primer je opisana statična metoda raztezanja. 
 
Omeniti moramo tudi nošenje obutve. Znano je, da superge zmanjšujejo dotok senzornih 
informacij iz plantarne (spodnje) strani stopala. Te informacije omogočajo delovanje 
refleksov in boljšo kvaliteto gibalnih programov v centralnem živčnem sistemu. Že nogavice 
so dovolj, da sta stabilnost in drža pri enonožni stoji oslabljeni v primerjavi z bosonogo 
izvedbo (Shinohara in Gribble, 2009). Torej ne glede na to kaj imamo na stopalu, to deluje kot 
filter, ki omejuje propriocepcijo. Da bi bila učinkovitost vadbenega programa z vidika 
funkcije stopala kar največja, pri izvajanju vaj odsvetujemo nošenje kakršnekoli obutve. 
  
Pri oblikovanju programa vadbe je potrebno upoštevati načelo individualizacije. Vzrokov za 
pojav fleksibilnega ploskega stopala je lahko veliko, zato so lahko primeri med seboj zelo 
različni. Ti vzroki so lahko povezani s šibkostjo mišic, ohlapnostjo ligamentov, skrajšanostjo 
struktur, disfunkcijo tetive tibialis posterior… Preden se lotimo izdelave vadbenega programa 
moramo imeti vse podatke o diagnozi in funkcionalnem stanju, da lahko izberemo ustrezne 
vaje, ki bi jih ta oseba potrebovala. Kineziološki pristop za izboljšanje fleksibilnega ploskega 
stopala je namenjen za odrasle s prisotnimi simptomi (pri katerih še ni prišlo do strukturalnih 
sprememb) in otroke starejše od 8. let brez prisotnih simptomov. 
 
Pri kategorizaciji vaj glede na gibalne sposobnosti, smo imeli v določenih primerih precej 
težav. Področje vaj za lokalne mišične skupine še zmeraj vsebuje veliko neznank. Večina 
obstoječih študij je raziskovala vpliv ene ali samo nekaj od predstavljenih vaj. Kar nam 
manjka je raziskava, ki bi preučevala celostni program vadbe na ljudeh s fleksibilnim ploskim 
stopalom. Torej program vadbe, ki bi vseboval vaje za živčno-mišično kontrolo in krepitev 
lokalnih mišic, krepilne vaje za globalne mišice ter vaje za propriocepcijo in gibljivost. Nabor 
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